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I I .

A d a l é k  a b u j a k o r  g y ó g y t a n á h o z

IJjabb idő ben nagy városokban a bujakórosok 
gyógykezelése külön szakma tárgya le t t , s habár ma­
gamat ezen tekintetben szakgyógyásznak nem mond­
hatom , mindamellett tizenöt év i, részint a katona­
kórházakban, részint pedig a magánosak közt tö ltött 
orvosi gyakorlatom által szerzett tapasztalatoknál 
fogva állandóan oda jutottam , hogy a higany haszná­
lását védő k között foglaljak helyet. S ha ezen tekin­
tetben nem is vagyok oly vakmerő , mint egyik ügy­
felem a paprikára nézve, ezt többek között a kele- 
vény bántalmak ellen sajátszer pótanyagául ajánlván, 
még is a higanyt, ha nem is a bujakór saját-, vagy a 
bujakóri m éreg ellenszerének, de mindenesetre oly 
anyagnak tartom , mely igen alkalmas arra , hogy a 
képzékenységet ottan lefokozza, hol a fenyegető , ferde 
irányú képző dés gyors és erélyes megakasztása szük­
ségeltetik. A higany az emlitett irányban szinte haté­
kony hashajtó sóknak, fafözeteknek , éhségnek s más 
elvonó és átváltoztató gyógymódoknak annál inkább 
elébe teendő , minthogy a felhozott gyógyítási módok 
m indegyike közt a leggyorsabban, legbiztosabban s 
úgyszólván a legszelídebben hat; továbbá pedig a 
visszaesések ellenében leginkább biztosit, noha teljes 
kezességet nem nyújt. Ezekhez járu l még a tudomá­
nyos tekintetben figyelembe nem vehető ', de gyakor­
latilag fontos ama körülm ény, hogy az egyszerű  
gyógykezelés (simple treatm ent) a bajaikat eltitkolni 
akaró, életvidor, egyébkint egészséges fiatal emberek­
nél, kik a bujakórosok legnagyobb részét teszik, teljes 
szigorral keresztül nem v ihető ; ha pedig az csak fe­
lületesen tö rtén ik , akkor a bajra még csak mérséklö- 
leg se hat. Különösen pedig úgy élettanilag, mint lé- 
lekállapotilag nem lehető , hogy fiatal emberek hosz- 
szabb ideig tartó éhezésnek alávessék magukat. Ha a 
higanygyógymód vétetik igénybe, a beteg okvetlenül

a szobát ő rizvén, minthogy máskép egy lelkiismeretes 
orvos sem fogja azt használni, a szer iránt viseltető  
nagyobb bizalom és tiszteletnél fogva a kapott rende­
leteket sokkal pontosabban teljesiti, s minden kihágást 
és kicsapongást sokkal inkább kerül.

Az első leges bujafekélyek égetésére vonatkozólag 
annyit mondhatok, hogy azoknál, kik olyan bajban 
hozzám fordulnak, közönségesen már alkalmazva volt; 
a fekély azonban nemcsak hogy nem gyógyu lt, de 
többnyire a másodlagos bujakóri tünetek észlelhető k 
náluk. Elhiszem, hogy sokkal nagyobb azok száma, 
kiknél az egyszerű  égetés gyógyulást eszközölt, de 
m inthogy nagyon sokszor egyszerű  lehámlásokként 
szereplő  fekélyek, önmaguktól is gyorsan begyógyul­
ván, csakhamar átalános bujasenyv fejlő dik ki, mél­
tán állíthatom, hogy az elsöleges fekély behegedésével 
még nagyon kevés van megnyerve. A bujafekély kem ény­
ségébő l annak fertő ző  voltára nézve nem sokat lehe t 
következtetni, miután bebizonyittatott, hogy a H unter- 
féle fekély nem m int olyan első leges fekély tek in­
tendő , mely a bujakór átalánossá válásához visz, ha­
nem inkább az átalános bujasenyv első  tüneteként ve­
hető , m iért fel kell venni, hogy az átalános bujasenyv 
egyszerű , nem kemény bujafekélyböl veszi eredetét. Hogy 
valamely helyi bajnak átalánossá változásakor a be­
következett kórsenyv mindig egy és ugyanazon hely i 
tünettel külölje magát, hogy tehát a bujasenyv min­
denkor az elsöleges fekély megkeményedésével vegye 
kezdetét, minden hasonlat és tapasztalás ellenére van. 
így  tehát a Hunter-féle fekély hiányzása esetében 
még nem mondhatni, hogy vérfertő zés nincs jelen. S 
ezért, — noha nem tagadom, hogy elsöleges bujafe­
kélyek tisztán helybeli kezelés után, minden rósz kö ­
vetkezés nélkül meggyógyulhatnak, — minthogy va­
lamely fekély küleméböl annak fertő ző  vagy nem fer­
tő ző  voltát nem ismerhettem, soha el nem mulasztom 
a higany adagolást; mert inkább egyék a beteg hiú­
ban nehány szemer higanyt, mely Kussmaul szerint a 
szervezetnek ártalm ára nem igen lehet, s ő rizze a szo­
bát nehány napig, mintsemhogy az átalános bujasenyv 
veszélyének kitétessék. Enélfogva úgy az elsöleges
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mint a másodlagos bujakórnál egyenlő en higanyt 
rendelek, hacsak testszerkezeti vagy közbejött bajok, 
vagy pedig a fekély üszkös volta azt nem tiltják, le­
gyen bár ezen utóbbi m indjárt eleinte jelen, vagy pe­
dig fejlő djék ki késő bb a higany használata alatt, az 
által nyilvánulván, hogy kiterjedésében mindjobban 
jobban szétharapódzik. Az ilyen esetekben az iblany 
igen jó szolgálatot tesz ; ha azonban a szertcharapódzo 
fekély már hetek óta begyógyult, nem egyszer oly 
tünetek merülnek fel, melyek a teljes gyógyulás be 
nem következését jelentik, s a higanynak legalább 
rövid ideig való használását kívánják. I tt megjegy­
zendő , hogy a monyháton elő jövő  fekélyek közönsé­
gesen szerteharapódzók szoktak lenni. A higanyké- 
szitmény választását és annak alkalmazási módját nem 
annyira a tudományos érték, mint inkább az orvos 
szokása határozza meg. Mi engem illet, az elsöleges 
bujakórnál a highalvanyt (HgCl) Dzondi adagolási 
módja szerint, a másodlagosnál pedig a vörös h igany­
váladékot (mercurius praecipitatus ruber) ebéd utáni 
egy adagban, többnyire fafözetekkel egybekötve szok­
tam nyújtani. A higanyiblacs (H g2J) hatása felett két­
kedni nincs okom, annyit azonban bizton mondhatok, 
hogy a highalvany felett különös elő nyei sincsenek; s 
a fraucziák az elöbbenit csak azért hozták divatba, 
mert az utóbbi szer ellen az egyszerű  gyógykezelés 
(simple treatm ent) rajongói oly sokat kiabáltak. Hogy 
a higany alkalmazással elvonó gyógyszerelésnek, 
egyenletesen meleg hömérséknek, s ba a fekély nem 
gyógyulna, helybeli kezelésnek kell egybeköttetnie, 
magától értetik.

Harmadlagos bujakórnál az iblany használása 
csak ritkán volt sikertelen, s különösen a csontfájdal­
maknál meglepöleg gyorsan hat, hatásában azonban 
nem eléggé tartós. Mindenesetre nagy elöhaladásnak 
lehet tekinteni, hogy az iblany ismerése óta ritkábban 
kénytelenittetünk bedörzsölésekhez folyamodni, mind­
amellett ezen utóbbiak pótolhatlanok azon legm aka­
csabb féleségeknél, hol a szervezet mivolta alkalm a­
zását megengedi, nemkülönben hol sok higany hasz­
nálva még nem vo lt; de a használásnál nem kell a 
R ichter-féle alkalmazási módot rabszolgaként követni.

A Zittmann-fözet igen hathatós szer, midő n kü­
lönösen ismételt higanyadagolások után makacs küte- 
gek vagy kicsiny fekélyek maradnak vissza. É rtékét 
azonban többnyire tú lbecsü lték , minthogy szerfelett 
gyakran csak csillapító hatása van.

Ha a csontok azon helyen dudorodnak meg, hol 
beléjük ideg megy, vagy belő lük ideg jön elő , igen 
könnyen oly tünetek lépnek fel, melyek zsábához szer­
felett hasonlók. Ezen lapok 1859—ki folyamának ha­
sábjain a jeles Korányi Frigyes tr. olyan elmebetegsé­
get kezelt, mely bujasenyvi fertő zésben találta alapját. 
En pedig szinte 1859-ben betegséget észleltem, melyet 
arczzsábának keresztelve, a beteget gyógyították, kí­
nozták, végtére pedig mütették, s eléktelenitették, míg 
a baj lényege a fejen elő jövő  csontdudor következté­
ben kitű nvén, a bujakóri gyógykezelés által minden 
szenvedésnek vége vettetett. (Vége követ.)

S i k e t n é m a  e g y  k e r ü l e t i  h a t ó s á g  b ű n v á d i 
b iz o t tm á n y a  e lő t t .

H o f fe r t  k e rü le ti  seb é iz tő l. K öz li F e h é r  N á n d o r  tr.

Ámbár az orvosok e lő tt nem kétséges, hogy siketném ák, 
különösen olyanok, kik siketném a in tézetekben ok tatást nem 
n y e rte k , a biró e lő tt beszám itás alá nem esh e tn ek , mégis 
nemorvosok, ső t még jogászok is r itkán  ju tn ak  azon m eggyő ­
ző déshez, hogy siketném ák, kik m indennapi fog la latossága­
ikat gyakran nagy szabatossággal és m eggondoltsággal vég­
zik, ki legyenek véve a beszám itás alól oly cselekedetek vé­
gett, melyeknek jog ta lansága m inden em ber term észetes ér­
zésében alapítva lenni látszik .

M iután r itka  azon eset, hogy egy siketném a a bű nvádi 
hatóság e lő tt m int vád lo tt álljon , és még a tapaszta latdús 
Casper is kevés esetet ös tn e r, hol siketném ánál a beszám ít- 
hatás vala v izsgálati tá rgy , nem lesz érdektelen a következő  
eset leírása.

N. városában heti vásár alkalmával a korcsm ában 4 
személy ü lt és p á lin k ázo tt; az egyik asztalnál E. siketnéma 
két p a jtásáv a l, a m ásiknál S. kovácslegény. Az utóbbi fejé­
vel az asztalon fekve ela ludt, s mire fö lébredt, a többi vendég 
eltű n t, neki pedig h iányzott tárczája 3 ta llér 20 ezüst g a ras­
sal , mely kabátja  mellzsebében volt. A rendő rséghez ke­
rülvén a d o lo g , ez a tárczát a siketnéma csizmaszárában ta ­
lá lta , de már a pénzbő l 17 garas és 6 fillér h ibázott, m elyért
E . egy pár lábravaló t ve tt volt m agának. A vizsgálati eljárás 
siketném a tan ár és törvényszéki orvos nélkül tö rtént. A bű n­
vádi eljárás szerint a siket vád lo ttaknak a kérdések Írásban te ­
endő k, ha ugyan olvasni tudnak. De ha ez nem volna leh e t­
séges, és a gyanúsíto tt azok közé ta r toz ik , k ik  beszám itás alá 
esnek, a biró két m egbízható , a vád lo tta l ösmerő s személy, 
vagy siketném a társalgásban já rtas egyén á lta l értekezik. A 
mi esetünkben jelen  volt két, a vád lo tta l többszörös v iszony­
ban á llo tt egyén, s a biró ezek és a nyilvános v izsgálat á lta l 
m egállap íto tta  a beszám ítási kép esség e t; egyéb irán t ezen két 
egyén á lta l oly keveset s ikerü lt m eg tu d n i, hogy a nyilvános 
tá rgya lásra  P .-bő l siketném a tan ító t — de nem orvost — h ittak . 
A  vád lo tt az elő vizsgálatban az áltolm ácsok közlése szerint 
bevallo tta azon tényt, hogy a kovácsnak pénzét zsebébő l ki­
lopta, s a maga csizm aszárába d u g ta ; a nyilvános vizsgálat 
nál azonban egészen más összefüggés derü lt ki.

Á ltalában meg le tt tudva , hogy a vád lo tt siketném án 
szü letett, és semmi k iképeztetést nem nyert. J á r t  ugyan az 
iskolába, de sikerte lenség m iatt attól föl le tt mentve. H ar- 
mincz éves korában m egnő sült, a m ikor még nem volt m eg­
bérm álva.

A siketném a tan ító , hogy a vád lo tt jegybeszédét k iös- 
merhesse, a v izsgálat e lő tt külön tá rsa lg ó it ve le, és b iztosí­
to tta  a h a tó ság o t, hogy m inden siketném a, lakjék az Europa 
legtávolabb részéb en, egy s ugyanazon term észetes érzésen 
alapúló k ife jezési módot használ, úgy hogy az ember, ha egy­
szer a módot ismeri, m inden siketném ával, ha azelő tt sohasem 
ösm erte i s , értekezhetik , term észetesen szellemi érte lm isége 
szerint. A tan ító  társa lgásáná l a vád lo tta l feltű nő volt az 
öreg és ő sz tan ító  élénksége és m ozgékonysága, m elyet si- 
ketném ákkali sok évi közlekedésében e lsa já títo tt. A kór feletti 
kérdések és feleletek igen érdekesek voltak. A tan ító  gyer- 
m ekringatást m u tato tt , azután kezével a földrő l fokonk in t 
felszállo tt a vád lo tt fe jé ig , a mivel a növést jellegezte, az 
évek szám át pedig ujjain k é rd ezé ; a vád lo tt korát 33 té linek 
m ondta, s a té l je léü l fázást és kézdörzsölést csinált. A val­
lást úgy leh e te tt m egtudni, hogy a tan ító  kérdő leg keresz te t 
v e te tt és té rd e t h a jto tt, m ire a vád lo tt fejét r á z ta ; erre a ta ­
nító  az evangélikus papot az álta l je llem ezte , hogy a nyaká­
ról lefű ggő  két csikót m u ta to tt, m ire a vád lo tt igenlő leg bó­
l in to tt fejével. A név és lakás tudakozódásra term észetesen 
nem adhato tt feleletet, foglalkozását is (tég lafestő  vo lt) csak 
úgy lehetett m eg tudn i, ha az ember azt ösmerte. M iután a 
vád fó lo lvasta to tt, a tan itó  igyekezett azt a vádlottal meg­
értetn i , mi sikerülni is lá tsz o tt , m ert a vád lo tt m utatta, 
hogy tud ja  m irő l van szó. De most a vád lo ttnak  a cselekedet
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egész m enetét ke lle tt volna közlenie , s i t t  k i tű n t, hogy leg ­
közelebbi ösmerő sei nem érte tték  oly jó l jegybeszédét, m int 
a tan ító , ki ő t most legelő ször látá. Az egész korcsmái je le ­
net a bíróság e lő tt cselekvő leg adato tt e lő , a tan itó  a m eg­
lopott kovácslegényt adta, és a tárcza sem hiányzott. A ko­
vács fejét az asztalra tévén , e la lud t, még pén z tá rczá ja , való­
színű leg a kabát mellzsebébő l kiesvén, a földön feküdt. A  ko­
vács legelő ször ment ki a korcsm ából, m ire a siketném a a 
földön heverő  tá rczá t fö lvette , s nadrágzsebébe dugta. A 
törvényszéknek érdekében volt különösen m eghatározni, volt 
e szándéka kárt te n n i , és a tan ítónak ki kellett puhatolni, 
váljon a vád lo tt jog ta lanságo t talá l-e abban , ha valamely ta ­
lá lt, nem saját pénztárczát használ, s abból m agának egy pár 
lábravaló t vesz ; kell hogy világos legyen elő tte ily jo g ta lan ­
ság, mond az elnök, m iután a pénz becsét olyan jó l ismeri. A 
tan itó  minden módot fö lhasznált, de nem lehetett k ipuhatolni, 
hogy ilyen cselekedetet jog ta lannak  t a r t ; a biró tudn i akarta, 
váljon a vád lo tt képes-e más jog ta lanságot e lösm erni, neve­
zetesen váljon büntetésrem éltónak ta r t ja -e , ha valaki más 
embernek a fejét levágja. A tan itó  kísérleteibő l k iderült, 
hogy a siketném a elvont fogalm akba nem is képes ereszkedn i; 
ösm erte a pénz becsét a ta llé rtó l le fe lé , számokról volt 
fogalma egész ezerig (valószinű leg m ert m int tég lafestő  ezer 
darab tég láért kapo tt f ize tést), de úgy lá ts z o tt , jog ta lansá­
got nem ta lá l abban , ha valamely ta lá lt tá rgygya t sajátjának 
tek int, álta lában alig lehetett fogalma b irtokró l. (E gyéb irán t 
hogy a ta lá ló  a ta lá lt dolgot sa já tjának  tek inti, az a népöntu­
datban messze van elterjedve, ső t azt némely épérzékű  embe­
rek sem tartják  jog talanságnak). A  törvényszék azon kö­
rülm ényben , hogy E . a pénztárczát csizm aszárába rejte tte , 
szándékos t itko lódzást, s e szerint a jog ta lanságnak  ha llga­
tó lagos elösm erését akarta  lá tn i , de a vád lo tt m egmutatta 
hogy nadrágzsebje el volt szak ad v a , és a tárcza m agától 
csúszott csizmájába. A  törvényszék most sem akart megba­
rátkozni azon gondo latta l, hogy a siketném a legalább némely 
esetekben nem tudná m egkülönböztetni a jogot a jog ta lanságtó l, 
s ism ételt társalgás után a vádlotta l, k ije len tette a tanitó, 
hogy a vád lo tt m egenged i, m iszerint néha jog ta lanságo t kö ­
vete tt el, de ő  azt csak arró l ösmerte meg, hogy azonnal m eg­
verték ; hanem hogy vannak személyek és in té z e te k , melyek 
a rra  valók, hogy a jog ta lanságo t m egbüntessék , arró l nincs 
fogalma.

Ennélfogva az állam ügyész fö lm entést indítványozott, 
m iután vád lo tt a beszám ításra képtelen, s a törvényszék ezen 
ind ítvány t ugyanazon okból el is fogadta. A  siketném a ta ­
nitó pedig m egértette  vele, hogy sok verést kap, ha ezen cse­
lekedetet még egyszer viszi véghez.

Legyen szabad ezen esethez következő  észrevételeket 
csatolni.

Ezen tárgya lásnál is k iderü lt, hogy oly szem élyek, kik 
siketném ákkal közlekednek ugyan , de értelm iségöknél fogva 
a jegybeszédet k ifejlettségében nem b ir ja k , alkalm atlanok 
to lm ácsoku l, ellenben siketném a ta n í tó k , m iután a siket­
némák m integy term észeti ösztön által m indnyájan egy s 
ugyanazon jegybeszédet haszn á lják . akkor is megfelelnek, 
ha azelő tt a vád lo ttat soha nem is lá tták . A  biró e szerint 
eleitő l fogva legczélszerű bben 3Íketném a tan itó t fog válasz­
tani, hacsak orvosi vélemény álta l a benem szám ithatás fe­
lő l m inden további eljárás feleslegessé nem té te t i k; ellenben 
még kérdéses, váljon siketném a tan itók  a siketném aságra 
nézve szakértő knek tek in tendő k e, ta lán  m int a sebészek 
sértéseknél, az elm egyógyászok elm ebetegségeknél. Ha ezen 
kérdésre igennel felelünk is, még sem engedhetjük, meg hogy 
ő k a siketném ák beszám ítási képessége felő l vélem ényt adni 
jogosítva legyenek. S a törvényszék is jelen esetben a tan ító ­
tó l tolmácsi esküt v e t t , m inélfogva a beszám ítási képesség 
felő l vélem ényt nem adhato tt. De szabad e a törvényszéknek 
m agának a beszám ítási képesség vagy az ellenkező rő l Íté letet 
hozni? ő  ezt jelen esetben te tte . A  biró felvette ugyanis, 
hogy i t t  nem az elme gyöngeségéve l. hanem a kifejezési te ­
hetség h iányával van d o lg a ; persze ő  azt nem tu d ja , hogy 
egy hallása és beszédétő l m egfosztott embernek szellem i i rá ­

nya egészen eltérő  l e t t , és az orvosi vélem ényt feleslegesnek 
gondolta, erre nézve a büntető  törvénykönyvben tényleges 
határozatok  úgy sem lévén. A biró úgy, m int az orvos, csak 
a siketném a tan itó  to lm ácslása után képezhet íté le te t; a s i­
ketném a tan itó  e szerint legalkalm atosabb volna a siketném a 
beszám itási képessége felő l vélem ényt adhatn i. Legyen sza­
bad az ellen szerény észrevételeim et felhozni, s ez á lta l a tö r ­
vényszéki orvosoknak és jogászoknak ezen kérdés további 
fejtegetésére alkalm at nyújtani. H ogy egy tapaszta lt siket 
néma tan itó  nem volna-e épen oly alkalm as szakértő  m int az 
orvos a be- vagy benem szám ithatási kérdés eldöntésére, 
azt egyenesen tagadn i nem ak aro m ; egyéb iránt erre nézve 
nincsenek je len leg  tényleges határozata ink  , és ez szabályel­
lenesség (Anom alie) is volna, m ert hiszen hasonló elm egyön- 
geségi ese tekben , ha a tan ítványok beszám ítási képessége 
forog kérdésben, azt még a lelkészekre sem b izzuk , holott 
ezek lé lek tan t is tanu lm ányoztak ; mennyivel kevesebbé 
engedhet a törvényhozás ily vélem ényadást egy képezdei ta ­
nítónak, melynek nem feladata egy siketném a lelki eltéréseibe 
tudományosan behatolni, hanem egyedül egy részletesen k i tű ­
zö tt oktatási módot vezetni. A zt sem engedhetem  meg , ha a 
biró és az orvos csak a tolmács u tán  in d ú l, hogy m indketten 
a siketném a szellemi tehetségei felő l egyenlő  helyes Íté le te t 
nyernek. Nem tek intvén, hogy a törvényszéki orvos mélyeb­
ben, és csak élettan i ism ereteinek alapján kénytelen tanu lm á­
nyaiba b eh a tn i, még sokkal nagyobb tapaszta lással is bír, 
m int a biró, m ert egy kerületbő l csaknem évenkint egy vagy 
több ilyen szerencsétlen a siketném a in tézetekbe küldetik , 
m elyet a kerü leti orvosnak elő bb meg kell vizsgálnia ; azon­
kívül a po lgári törvénykezésben siketném áknál gyakran kö­
rülm ényes vizsgálatokat kell tennie a képzettség különféle 
fokára nézve. Talán m egengedhető  vo lna, hogy teljesen k i­
képzés nélküli siketném ák in  crim inalibus á lta lában  beszá­
mítás alá nem eshetnek, és hogy ezeknél a biró, orvos hozzá­
szólása nélkül, m inden további e ljá rást azonnal m egszüntet­
het , és a büntetés alól fö lm entést e lrende lhe ti, épen úgy 
mint ön tudat nélküli részegeknél, de a benem szám ithatás 
ilyen m egczáfolhatlan bizonyossága nem létezik  m inden le­
hető  esetben, legalább nincs oly mélyen a nép öntudatában, 
m int öntudatnélkü li részegeknél; ső t a nép azt hiszi hogy 
siketném át épen úgy kell m egítéln i, m int m inden más em bert, 
és veszélyeztetve gondolja m agát, ha ily szerencsétlenek bün­
tetlenü l já rn ak  kelnek. H ogy a bírált is ugyanazon vélem ény­
ben vannak, jelenlegi esetünk bizonyítja ; ha az elő v izsgálat­
hoz törvényszéki orvos befo ly , az egész nyilvános kö ltséges 
eljárás e lm aradhato tt volna.

M indezen bajok a hiányzó törvénykezési határozatokban 
gyökereznek. Ha m eggondoljuk m ily k im erítő  határozatok  
vannak a siketném ák kezelésére nézve a po lgári jo g gyako r­
la tb a n , k iv án a to s , hogy ezen szerencsétlenekre a bűnvádi 
törvénykezésben is nagyobb tek in te t legyen.

— ■ < »C1—

A h a l lá s c s o n to c s k á k  iz ü le t i  in e re v e d e ttsé g é rö l .

T r iq u e t  u tán .

A halláscsontocskák Ízületei szinte savós és rostos h á r ­
tyával ellátvák, s ugyanazon betegségeknek ki vannak téve, 
m elyekben a nagyobb ízületek szenvedni szoktak, azok között 
pedig m indenfelett az izületi m erevültség érdem el különös 
em litést.

Az izü leti m erevültség okai fő kópen köszvényben , csúz 
és idü lt takhártya i lobban ta lá lhatók  fel, míg a bujasenyv és a 
görvély csak a m ásodik sorban szerepelnek. A  szóbanforgó 
rendellenességet elő ször Hoffm eister (L eyden , 1743) ir ta  le, 
m indekkorig azonban csak kó rtan i nevezetességnek tar ta t ­
ván, reá nem igen ü g y e lte k , s még maga T rique t is „T ra i- 
té  p ratique de m aladie de 1’ oreille“ (1856) czim ű  m un­
kájában nyíltan m o n d o tta , hogy a halláscsontocskák izü­
leti m erevültségének tanulm ányozása aligha fog gyógygya- 
korla ti értékű  len n i; annál is in k á b b , m inthogy felism erése 
igen sok és nagy nehézségekkel van egy b ek ö tv e , m iért az
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egész bánta lraat s zerfe lett köjin yen ideges bajnak lehet t< 
k in ten i, s m int ilyent kezelni. Ú gy az ideges siketségnél m int 
a halláscsontocskák izületi m erevültségénél a tünetek  csaló­
dásig  egyenlő k, a siketség kisebb nagyobb fo k a , a dobhártya 
áttetszékenysége és az Eustach kürtök  á thato lhatósága m ind­
egyiküknél elő jő vén , s ezekhez já ru l m é g , hogy fülzugás, 
nem kü lönben , az egész szerv tom pulata egyik alkalommal 
sem hiányzik. M indennek daczára vannak tü n e te k , melyek 
u tán  indúlva a két baj egym ástól kü lönválasztható , s ha a 
beteg ideje korán orvos segélyéért folyamodik a gyógykezelés 
nem épen lehetlen.

T riquet a halláscsontocskák izületi m erevültségét sa­
j á t  észleletei u tán  következő leg írja l e : ezen bántalom  majd 
teljes, m ajd pedig nem tökéletes. A  nem tökéletes a takhár- 
ty a  egyszerű  tú lfe jle ttség én é l, annak m egvastagodásánál 
nem eg y é b , m inthogy ezen hártya  körülvevő  hártyaként sze­
repelve, ha inegvastagul, a csontocskák m ozgékonyságát aka­
dályozza. L egtöbbször lobszárm azású m egkem ényedéseket ta ­
lá lhatn i, melyek m ajd a csontlánczolatot burkoló tak h árty a - 
részen foglalnak h e ly e t, legtöbbször azonban a dobür fali 
takhártya i rész le tén , nemkülönben a petéded ablak szom­
szédságában jönnek elő . Ily formán a kengyel ta lpának  sza­
bad mozgása akadályozva van ugyan, de egészen nincs m eg­
semmisítve. A beteg m ár csak akkor h a l l , ha emelt hangon 
beszélnek vele, míg kocsiban, vaspályán m enve, nagy csöve­
ket kell fülére illeszteni, hogy szót érthessen.

A teljes izü leti m erevedettségnek négy félesége van, 
melyek elsejénél a tú lfe jle tt izületi hártya  az üllő tő l egészen 
a kengyel alapjáig, vagy a kalapácsfejéig, vagy pedig  m inda- 
két hely ig é r ;  a m ásodiknál a rostos hártyá i tú ífe jlettség vagy 
a kengyelnek a szik lacsonttal vagy a kalapácsnak az üllő vel 
való összeköttetését létesítő  izületi felü leteken va n ; a harm a­
d iknál a kengyel alapján és a kalapács fejénél levő rostos hár­
tyá i tú lfejlettségben m észrakódm ányok ta lá lh a tó k ; a negye­
d iknél végtére a kengyel talpa a petéded ablak széleihez 
csontszövet á lta l vau oda forrasztva. A két utóbbi féleség a 
köszvény és a bujasenyvben szenvedő knél igen gyakran jön 
e lő ; míg a két elő bbi leginkább a hu ru t- és a csúzbántalom- 
mal van összekötve.

H a a halláscsontocskák egym ással és a szik lacsonttal 
egyé olvadvák sajátságos látm ányt nyú jtanak , m inthogy lán- 
czolatuk m egszakítva tű n  elő . Szépen k ife jlett esetekben a ka­
lapács nyele az üllő  kisebb szárát is m agával rán tva  aláfelé 
ki van ficzam odva, minek következtében a dobhártya kifelé 
to la tv á n , két le jtő zetet k ép ez , melynek összejöveteli helye 
o ttan  van, hol a kalapács nyele a dobhártyá t ki felé tolja. 
Ezen sajátságos tünem ény nemcsak az izületi m erevedettség 
biztos je le , hanem még összenövésekre is m u ta t, mely a dob­
há rty a  és az elő fok közt szálagszerű  fék á lta l ta r ta t ik  fel.

Fenntebb említve v o lt , hogy a bujasenyv és a görvély- 
kór r itkán  eredm ényezi a halláscsontocskák izületi rnereve- 
dettségét, hanem ehelyett inkább geny ed ést, tap lószerű  bu- 
já lk o d áso k a t, feké lyedést, uj ízü leteket hoz lé tre ; azonban 
néha m egtörtén, hogy ama átaláuos bántalm ak következtében 
a halláscsontocskák és Ízületeik képzékeny rostokká és csonttá 
fejlő dő  izzadmány á lta l szinte m egtáinadtatnak. Továbbá m eg­
jegyzendő , hogy köszvény, csúz, vagy bujasenyv m indenközbe 
jövetele nélkül is m egeshetik a dobüri tak h á rty a  m egvasta- 
godása, mi a füllobok, különösen pedig a fü lhuru tnak  igen 
közönséges következm énye, ha a folyam at még heveny álla­
potában le nem küzdetik , m ert ilyenkor idü ltté  vá lván , a 
takhártyáná l és a csontocskáknál m egvastagodások és meg- 
keményedések okvetlenül elő állanak. Ha pedig eme á tvá lto ­
zások a csontok egész lánczo latára és m inden Ízületeikre ki­
terjed tek , a m ozgásnak kétségkívü l akadályozva kell lennie, 
s azon m egvastagodási b án ta lm ak , melyek a dobür takhár- 
ty á já t nemkülönben a petéded ablak körüli részeket érik, 
a halláscsontocskák m ozgékonyságának nem kevésbbé ár­
talm asak.

A je lenségek , melyek a halláscsontocskák izületi me- 
revedettségeire u ta lnak : boneztan iak , é lettan iak  és §emlé- 
keztető k.
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Boncztani tünetek . A külső  hangvezeték egészséges, 
csak ném elykor tartalm azván m agában kemény és fekete fü l­
zsírt. A dobhártya áttetszékeny, s néha, hellyel közzel lá thatn i 
ra jta  ködszerű  foltokat. A kalapács nyele kifelé elő állván, 
úgy tű n elő , m intha a dobhártyán sérv volna jelen. Az E us- 
tachkürtön  á t befuvást eszközölve a levegő  a dobürbe sza­
badon áthato l, s száraz zörejt ha llhatn i, mely kétszeri csekély 
recsegéstő l k isé r te t ik ; ha azonban a beteg o rrá t és száját 
befogva nagy erő vel k ilégez, a vizsgáló fű iének a betegéhez 
való alkalm azásakor egy vagy több nagy és erő s recsegést 
hall. H a az em lített recsegési tünet jelen van , akkor mi k é t­
ség sem m aradhat tel a rra  nézve, hogy tökéletlen izületi me­
revedettség van je le n ; m ert ha ezen rendellenesség teljes, ak ­
kor recsegést többé nem lehet h a lla n i, m inthogy ilyenkor a 
csontocskák egym ással benső  összeköttetésben lévén, az ő ket 
érő  levegő áram  álta l mozgásba nem hozhatók.

É lettan i tünetek . H a ezen idü lt bántalom nál a fájdalom 
hiányzik is, a fü lzugások közönségesen jelen  vannak, m elyekre 
azonban m it sem é p íth e tn i, m ert a fülbajok közös jelensé­
géül szolgál. A hallás szerfelett el van tom pulva, s e tek in ­
tetben  a következő re kell figyelni: ha a külső  hangvezeték 
k itisztítása után a dobhártya azon a h e ly en , hol a kalapács 
nyele elő tolja, tompa eszközzel gyengén meglöketik, a beteg­
nél olyatén mulékony érzés tám ad, m intha távoli hangokat 
hallana. Ezen esetben a izü leti m erevedettség nem lévén tö ­
kéletes, még minden jó t rem élhetni.

E m lékeztető  tünetek. A meglevő  baj megfejtéséhez ve­
zethet, ha szorgosan fürkésztetik , hogy a heteg nem szenved-e 
csúzban, köszvényben ; n incsenek-e, vagy nem voltak kösz­
vény es szü lő i, s ha huru tban  szenved, nem láthatók e ga- 
ra t-takhártya i szem csésedések, végtére vájjon nem buja- 
senyves-e ?

Ö sszetévesztés vagy a dobüri tak h árty a  idü lt huru tjával 
vagy pedig az ideges siketséggel lehetséges. Az idült h u ru t­
nál azonban a dobhártya hom orúsága nincs meg változva, míg 
egészen e lhom ályosodott; továbbá recsegés nem hallható, 
hanem ehelyett nyálkás bugyboréko lást lehet észre venni. H a 
pedig a hu ru t igen régó ta tart, akkor úgy lényegileg m int tü ­
neteire nézve a halláscsontocskák izületi m erevedettségbe á t ­
megy. Az ideges siketséget ki lehet zárni, ha tek inte tbe vesz- 
szük, hogy a külső  hangvezetékben fülzsir nincs, hogy a dob­
hártya  teljesen átlátszó és nincs kifelé dom borodva, s hogy 
végtére m inden bugyborékolás és recsegés hiányzik. Ide j á ­
rul még, hogy az ideges siketségnél a fülzugások sokkal je ­
lentékenyebbek , melyek nem egyszer az ü tér i lüktetéssel 
egyidejüek.

Mi a kór k im enetelét illeti, ez nem annyira rem ény nél­
küli, m int midő n m aga a hallásideg van m egtám adva, s ha 
csontos vagy rostporezos összenövések nem fejlő dtek k i , ja ­
vulás fo ly tán tű rhető  hallásra még m indig szám olhatn i, még 
pedig annál in k á b b , minél közelebb esik a gyógykezelés a 
betegség kezdetéhez.

A gyógykezelésnek úgy helyinek m int áta lánosnak kell 
lennie. A  hely i eczetsav és M inderer-szesz (Spir. Minde­
ren )  füstö lésekbő l álljon , melyeknek elő ször a külső  hang­
vezetékbe, azután pedig az E ustach -kü rtön  á t a dobürbe kell 
vezettetn iök (1. O H L. 351 sz. 695 hasáb); ha a m erevedett- 
séget lobos folyam at okozza, mely meg nem sz ű n t, akkor a 
csecsnyujtvány tá já ra  köpü lyök , égető  szerek alkalmazan­
dók, nemkülönben a ga ra t takhártyá jának  égetése is igénybe 
vehető . Az átalános gyógyszerelésnek az átalános baj leküz­
désére vezető nek kell lennie. fJ- d. M. e. Ch. pr. 1862. 
nyárutó).

L A P S Z E M L E .

(X .F .) A g y a rm a to s ítá s  a lk a lm a z á sa  a téb o ly o d o tta k  
keze lésénél.

De Boismont a hires franczia elmész (psychiatra) 1861 -ki 
nyárhó 15 én az „academie des sciences“ term ében elő adást 
ta r to tt, mely szerint franeziaországban az elm ebetegek gyógy-
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kezelése már két ízben m ent ú jításon keresztül. E lőször ugyanis 
Pinel által, ki a századok óta dívó barom i bánásm ódot végkép 
m egszüntette ; a második u jitást pedig Esquiro l és Ferrus 
eszközölték, kiknek sürgetése és m ű ködése folytán keresztü l 
ment az 1838 év nyárelő  80-ki tö rv é n y , mely fényes tébo ly - 
dákban a betegek számára, habár nem is g y ó g y u lást, de leg­
alább biztos létet, értelm es bánásm ódot, s akkorig nem ism ert 
m egelégedést eredm ényezett. Azonban most már mindez nem 
elég. A ngolországban ugyan is a lángelm ű  Conolly az elzárás 
rendszerét nagy m értékben kárhoztatja, s a helyet a „no-re- 
stra in t-system “ elvét h ird e ti, nemkülönben P a r ig o t, Brüs- 
selben, határozottan a „ tra ite inent ä 1’ a ir l ib re “ m ellett 
lép fel.

Az u tóbbi eljárási m ód, vagy a „gyarm atositás“ Gheel 
m ellett m ár századók óta virágzik.

G heel A ntw erp közelében a campinen fekszik, s puszta­
ság álta l van körülvéve 9 lieu-nyi körü letben 11000 la­
kost szám lál, kik 17 m ajorságban laknak ; közöttük 617 
család fő  van, kik „ápoló ápáknak“ n evezte tnek , s kötelessé­
gük az elm ebetegeket házukba fogadni. Az ápoló apa vá­
lasztása függ ápolási k ép zettségé tő l, mely szerint az egyik 
vagy a másik elm ebeteg ápo lására inkább v a ló , nem külön­
ben é rte lm isége, erkölcsi tu la jdona i, családénak nagysága 
és lakának berendezésétő l. Je len leg  800 elm ebeteg van o t­
tan, kik közül 54 dolgozik, a többi pedig pihenő  életet visz. 
M indannyian 4 nagy osztályba vannak sorozva, melyek m int- 
egy 5— 6 év e lő tt á llítta tván  f e l , m agát m ind ekkorig fenn­
ta rto tták . M agában a fa lu b an , s az ezt környező  m ajorok­
ban a nyugodalm as és tanulékony betegek vannak. A  tá ­
volabb fekvő  majorok a talókásakot, a t isz tá ta lan  butákat, az ör- 
jöngő ket, zak lato tt eszelő sségben (dem entia ag ita ta) szenvedő ­
ket és a m egbénúltakat fogadják be, míg a folyóvíz nélküli m a­
jorok a nehézkórosakot veszik fel. A fegyelmet nem tű rő , rakon- 
ezátlan betegek a pusztaságtó l környezett W inkelom majorba 
küldetnek, mely szinte e lkü lön íte tt udvarokból áll.

A betegek szétosztása az orvos-felügyelő tő l fü g g , ki 
azokat nehány nap ig  ész le li, m ielő tt ő ket e lhe lyez te tné ; az 
orvos-felügyelő  egyszersm ind összeköttetésben áll az egyes 
osztályok orvosaival, kik azután véle a közben netán szüksé­
gessé vált beteg áthelyezésekrő l értekeznek.

P arigo t je len leg azon fáradozik , hogy New-York kö­
zelében Gheelhez hasonló in tézetet létesítsen. Pujadas , k it a 
spanyol kormány a tébolydák tanulm ányozásával m egbizott, 
szinte G heelt ta r t ja  eszm ényképü l, nemkülönben M undy, 
A usztráliában, s még számos angol, többek között pedig  John  
W ebster.

A gheeli rendszer azonban m inden jelessége m ellett is 
nem m indenkor alkalm azható. íg y  B u lckens, a gheeli in ­
tézet orvosfelügyelő je 1859-ki jelentésében m ondja, hogy 
gyarm atában 68 ő rü lt v a n , kiknél erő szakos bánásm ódot 
kell alkalmazni. Némelyek lábán könnyű  láncz v a n , hogy 
el ne szökhessenek, m íg mások engedetlenek , gonoszak , ne­
hézkórosak, szila jok, buják és erő szakoskodók, m inélfogva 
nem egyszer a nagyobb szigor elkerülhetlen. A m ondottak­
nál fogva Bulckens a já l ja , hogy az elm ebetegek között kü ­
lönbség tétetvén, azok kiknél az elzárás okvetlen megkiván- 
ta t i k , vitessenek tébo ly d ák b a , míg szelídebbek legyenek 
családi felügyelet a la tt. A  zárt tébo lydák és az elm ebetegek 
gyarm atai pedig legyenek egymással folytonos közlekedésben, 
hogy a m egváltozott betegeket kicserélhessék.

M it Bulckens 1859-ben tervkén t á llíto tt f e l , az Cler- 
m ontban (O ise) m ár 1852 óta életben van. L a p i t te , az atya, 
1832-ben 16 beteggel a lap ito tta  az in téze te t, mely je len leg 
1227 elm ebeteget foglal m agában, m iután 5 szomszéd megye 
ilyetén betegeit mind oda küldi. A C lerm onti in tézet a köz­
ponto t képezi, hol a betegek áp o lta tn ak , honnét azonban le­
hető ség szerin t mezei m unkákra, vagy m ű helyekbe k ikü ldet­
nek , de innét a központi in tézetbe rögtön bellebbeztetnek, 
m ihelyt a rendet valam ikép megzavarták.

A clermonti in tézet gyarm ata T itz Jam es nevet visel, 
s a ttó l csak két k ilom éternyi távolban v a n , hogy a betegek 
m indig em lékeztetve legyenek. Az egész mezei gazdasághoz

h ason lít, s maga a központi lak úgy néz k i , m int bárm ely 
más mezei lak. A felügyelet értelm es férfiak és békés fold- 
m ivelő k által gyakoro ltatik , kik m eg ju ta lm az ta tnak , ha vala­
mely szö k ést, vagy öngyilkosságot m eggátoltak.

A föld, összesen 240 h e c ta re , úgy van beosz tva , hogy 
a dolgozó betegeket egy p illanatta l á t lehet tek in ten i. S ezen 
eljárási módszere nagy hasznosságát. az in tézet á lta l k iv i­
vő it rendkívü li s iker eléggé tanúsítja. (Gaz. des hő p. 1861.86).

(T .B .)  B enz in inérgezésrö l ,

A benzin vagy benzol (C i2H b), m int tudva van a kő szén 
elpáro logtatása á lta l nyeretik , s m iután a zsírokat és gyanútá- 
kat feloldja, közhasználatba kezd jö n n i ; nem lesz tehát érdek ­
telen Perrin -nek ide vonatkozó észleleteit (U nion méd. 1861.) 
közölni.

X. festő  tévedésbő l benzint iv o tt , m elyet m int zsiroldó 
szert m esterségében használt. A  tévedést csakham ar észrevé- 
vén, nagy m ennyiségű  te je t nyet le. M indam ellett nem sokára 
részegnek kezdette m agát érezni, a fej elfogódott, s lábai nem 
hordo tták  biztosan. G yom rának mi baja sem volt, m iután 
a mérgezés után két órával késő bb vacsoráját jó  izüen elkö lt— 
hette. Az evés után m integy két ó ráig  még jó l érezte m a­
gát, s a lud t is, habár nyugtalanul. E gyszerre csak rögtönében 
felébredvén, nevetgélni és víg dolgokról fecsegni kezdett; 
azonban úgy lá tsz o tt, hogy á llapotáró l nincs helyes tudo ­
mása. N agy nehezen tu d o tt beszéln i, s dadogott is , ha ped ig  
dadogása legyő zésére k ísérle teket te t t ,  jó  izüen nevetett. 
Ezen m ámorroham (delirium ) négy órán keresztü l ta r th a to tt. 
A gyors érlökés egyébkin t ren d e s , a bő r hő m érséke pedig 
em elkedett volt. V ég tére mélyen e la lu d t, s m ásnap reggel 
némi szédelgés és levertségen kívül m itsem é reze tt, em lé­
kezése azonban anny ira oda lett, hogy a tö rtén tek ről semmit 
se tu d o tt ,  ső t orvosára sem em lékezett, k it pedig mám orá­
ban m egism ert, s hozzá beszélt. A k ilehelt levegő  még több 
napig benzin szagú volt. O rvosság nem adato tt, m iután a be­
teg  m ám orában bárm inek bevételét is m egtagadta.

Perrin  és Lallem and az álla tokat benzinnel te l ite tt leve­
gő be rekesz tvén , ta lá lták , hogy az a hangyhalvany és egyéb 
érzéstelenítő  szerekhez igen hasonlóan hat, habár sokkal las­
sabban, s a halál jóval késő bb következik be. A bódulás azon­
ban tovább ta rt, s nehezebben enyész el. Az érzékenység e l­
vesztése nem teljes, a m ozgékonyság növekedett, m iután rán- 
gatódzások állanak elő . íg y  ta lá lták  ezt Snow és Simpson is, 
kik a benzint m int érzéstelenitő  szert m eg k ísé rte tték , tő le 
azonban úgy átható  rossz szaga, m int b izonytalan hatása m i­
a tt  e lállo ttak.

M iután a benzin mám orosít Páris egyik festő m ű helyé­
ben a m unkások a dolgozást m eg tagad ták , m ert a szövetek 
zsírtó li m egfosztására az em líte tt s z e r , melv a levegő ben 
szétparo log , használtato tt. A festő m unkások á l l í t ják , hogv 
kevés pálinka álta l a benzinm ám ort m eglehet szüntetni.

A festő m unkásoknál, k iknek k e z ü k e t, e lő karukat ben­
zinbe kell m árto g a tn i, az em lített tagok  reszketése és a bő r 
igen alkalm atlan bizsergése szokott e lő fordú ln i, mi köny- 
nyen é r th e tő , m iután a benzin a bő r zsírját m agához vonja 
és e lpáro lgása á lta l nagy m ennyiségű  m eleget köt meg.

A benzin elő állításánál dolgozó m unkásoknak attó l mi 
bajuk s in cs, m iután az elő állítók érdékében á l l , hogy an­
nak e lpáro lgása lehető leg g á to lta ssé k , m it könnyen eszkö­
zölhetni.

B ezárólag nehány szót a n itrobenzinrő l, m elynek keserű  
mandolaolaj szaga van , s az illatszerek és a liqueur készíté­
sénél nagyban használtatik . C asper szerin t a n itrobenzin  nagy 
adagban halálhozó. íg y  belő le egy obony a tengeri nyu lat 
1,5 perez a la tt megöli, míg a ku tyá t bódu latba hozza. A nit- 
robenzinnek a hullákon érezhető  szaga könnyen kékenysav 
vagy más kékeny együ letek  (C yanverb.) felvételére vezethet. 
(F ro rieps Notizen. 1861. I I I .  270.).

(  —I—c) L ágyéksé rv ,  — eszm ék  új sé rv m ű té té ih ez .

G eorge B. M oore tudor a következő  ko rtö rténete t be­
széli el :
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B. B., 42 éves, hajószakács, halavány, gyöngéd testa l­
katú, laza szövetű , 1858-ki ő szhó 3-án a hajó fedélzetérő l a 
géphely iség elő szobájába zuhant a lá , minek következtében 
1859-ki tavaszhoban, m idő n a G uy-kórházban m egjelent, ne­
hány csekély ütéshelyen kivül a jobb oldalon lágyéksérvet 
leh e te tt ná la talá ln i. B ryan t által, k inek osztá lyara ju to tt, 
gyökeres orvoslás végett ugyanazon hónap 30-án W utzer e l­
já rása  szerin t m ű téte te tt. A m ű tétel u tán hosszabb ideig te ­
tem esen jó l érezte m agát, ha azonban felá llo tt, a sérv helyén 
még m indig jelen tékeny dudort lehete tt ész le ln i, mely idő  
m últával fo lytonosan nagyobbodva, végtére eredeti nagysá­
g á t elérve, ha vissza nem ta r ta to t t , a borékba alászállo ttt. A 
beteg  sérvkötő t csak néha hordott, m inthogy az igen feszé­
lyezte 1862-ki tavaszhó 9-én a has izomzata igen vékony és 
a kü ltakaróban csak kevés zsírlerakodás volt. Az e lő to lu lt be­
lek a borék legalsóbb részletében fog la ltak  helyet, s pety ­
hüd teknek  ta lá l ta t ta k ; visszahelyezésük a hasürbe könnyen 
sikerü lt. A belső  lágyékgyürü  a külső vel majdnem átellenben, 
s m indakettő  igen k itágu lva volt. A gyű rű k  egyikében sem 
ta lá lta to tt behüvelyezett bő rnek még csak nyoma i s , s az 
egész m ű tétéibő l a megfelelő  oldali borékon levő  csekély hegnél 
egyebet látn i nem lehetett.

A  jelen közlemény annyiban nevezetes, hogy nyilván­
valóan m utatja , m it lehet a gyökeres gyógy ítást illető leg a

T  4  R  €  K  4 .

sérvm ű téteknek még a legjelesebb m ódszerétő l is várni. B ry­
ant neve elegendő  kezességet nyújt a rra  nézve, hogy a m ű ­
téte l végzésénél m inden kívánalomnak elég té te te tt, de a kép­
ző dött összenövések a beto lt bő r és a sérvnyak közt nem 
voltak anny ira erő sek, hogy az elő re törekvő  beleknek ellen­
állhattak  volna, s ha tek in te tbe vesszük a beteg hasi szövetei­
nek általam  fentebb vázolt á llapotát, nem is igen lehet re ­
mény, hogy a m ű tétel ismétlése esetében eléggé szilárd, ösz- 
szekötő  szövet képző d jék ; m iért következő  m ódszerrel vagyok 
bátor fe llépn i:

T isztítsd  ki a beleket, adj m ákonyt, helyezd a beteget 
ágyba olyformán, hogy feje, vállai és térdei kevéssé fel le­
gyenek emelve. N yújts hangyhalvanyt. M iután a sérvet visz- 
szahelyezted és a felette való bő rt egyszerű  viaszkenő cscsel 
bekented volna, tüzes vassal, m ilyent a patkoló kovácsok 
használnak, csinálj több, egymással párhuzam os varat, me­
lyek az egyik lágyékgyürü tő l a m ásik ig haladjanak, de oly 
mélyen haladniok nem szabad, hogy az ondózsinór m egsérül­
jön. G yógyuláskor m ind megannyi heg fog elő állani, s ezek a 
belek elő to lu lása ellenében rácsul fognak szolgálni. Czélszerű , 
ha a heg hossza a gyű rű kén tú lér, midő n m ár az égetés mé­
lyebben eszközöltessék. A további gyógykezelés, m int egy­
szerű  égéssebeknél. (M. T. a. G. nyáru tó  23. 1862.)

s »  « e m b e r i r ő l .

I.

Ostende, nyárhó 30. 1862.
Fü rdő tan i irodalm unk szépen halad elő re, és szaklap­

ja inkban gyak ran  találkozunk oly czikkekkel, melyek egyes 
fürdő helyek  vegy tan i vagy gyógytan i ism ertetését czélozzák. 
M iután azonban a tengeri fürdő krő l e lapok hasábjain még 
szó nem volt, úgy vélem, nem lesz egészen érdek nélkü li, ha 
ha theti i t t  létem  a la tt ezen fürdő rő l ném elyeket köz lök ; h i­
szen O stende , ezen nemcsak az északi tenger, de egész E u ­
ropa leg lá togato ttabb  tengeri fürdő je, a legnagyobb m érték ­
ben b írja  azt, m ire a mai kor fiainak oly nagy szükségök van, 
t. i. az edző  és erő sítő  h a tá s t;  továbbá ma m ár közelünkben 
fekszik, m ert a ki nem r iad  vissza a folytonos utazás fárada l­
m aitól, 50 óra a la tt Pestrő l O stenbe u tazhat. M inden fürdő ­
helynél a gyógyhatáson kívül a vonzó helyiség és környék, 
az o tt ta lá lható  kényelem, társaság, élvek és szórakozások 
képesek csak nagy közönséget összegyü ten i; hazánkban ezek 
h iánya m iatt sok jeles fürdő  néptelen m arad, míg a külföld 
leg több fürdő i, s Ostende is e tu lajdonokkal bírván, a leg tá ­
volabb vidékek lakó it is körükbe varázsolják

Ostende 16,000 lakossal biró erő site tt város. Utczái szé­
lesek és egyenesek. Csinc r és kivétel nélkül emeletes házain 
az ablakok igen nagyok, mi a részarányosság hátrányára  van 
ugyan, de egészségi szempontból igen dicsérendő . A rendk í­
vüli tisztaság, valam int egész Belgium ban, úgy i t t  is azonnal 
szem beötlik ; a já rdák  a házak elő tt m indennap felmosatnak, 
s a házak m inden részében egyenlő  rend és tisztaság uralko­
dik. A  kereskedések és vendéglő k fényesek, s a kényelem 
m inden igényeit k ielégítik.

M iután az idegen szállásról, melyben i t t  h iány soha 
sincs, gondoskodo tt, legelső  ú tja  elmenni a tengerhez. A 
város nyugoti részén széles és m agas k ő tö ltés , az úgy­
nevezett ,,d igue“ vonul el, s midő n az idegen a városból 
jő ve erre föllép, ime szemei e lő tt egyszerre elterül a végetlen 
tenger, egészen más légkörben érzi m agát, üde levegő  ömölvén 
felé, melyet mohón szív m agába. Költő k és nem-költők sokat 
Írtak  a benyomásról, m elyet a tenger lá tása okoz; tény az, 
hogy a tenger szem lélete a kedélyre k im agyarázhatlan vonz­
erő t gyakorol, m ert habár valaki heteket tö ltö tt is partja in , 
minden következő  nap reggelén m egpillantásakor ú jra örömet 
érez, s ú jra órák ig  elm ereng habjai já tékán . M idő n apály van, 
az elő bb em lített kő tö ltés és a tenger közt m integy 50 öl szé­

les, tiszta homokból álló pa rt terü l el, de dagálykor a tenger 
ezt egészen elfoglalja

A fürdésre kerekekkel e llá to tt kis faházak használ­
ta tn a k , s ki fürödni akar, ilyet k ibére l, m agát abban a 
tengerbe to la t ja , s a kocsiból egyenesen a vízbe lép. A 
kő tölés hosszában több kivül-belő l fényesen d isz itett s tágas 
olvasó-, ét- és tánczterm ekkel e llá to tt pavillonok emelkednek 
Ostendének rósz ta la ja  m iatt m ulató kertje i és sétányai nem 
lévén, a vendégek rendes gyiilhelye a tengerpart. Különösen 
délelő tt és estve élénk kép tá ru l i tt  föl a szemlélő  elő tt. A 
tengerben a szám talan ki s bejáró fürdő kocsi folytonos moz­
gásban v a n ; a parton, kő töltésen és pavillonokban hullámzik 
a nép, s E uropa minden nyelvén fo ly tato tt társalgással ű zi 
unalm át.

Azon k itű nő  gyógyhatást, mely az ostendei fürdő  sa­
já t ja  , különféle tényező k összemű ködése okozza; ezek közt 
legnevezetesebbek : a tengeri lég, a tenger hő mérséke, nagy 
sótartalm a és a hullám csapások. A tiszta tengeri lég a gyó­
gyulás egyik lényeges eszközlő je, s különösen gümő kóros és 
görvélyes hajlam oknál első rendű  tényező . Az itten i lég üditő  
h a tásá t m indenki azonnal nagy örömmel tapasztalja, 8 e te ­
k in tetben a tenger légköre erdő s és hegyes nyílt, vidékével 
hason lítható  össze. Az itten i lakosok kinézése viruló, különö­
sen a nő krő l elm ondható a regényírók által kedvelt kifejezés: 
hogy arezuk rózsa és tej.

Andi-al nehány óv e lő tt azt á l l i tá , hogy a hő mérsék 
v á lto zása i, melyek a partokon gyakoriabbak mint máshol, 
továbbá a h ideg és nedves sze lek , melyek o tt u ralkod­
nak, a güm ő kór leghatalm asabb okai. D r. Verhaegen ezen álli- 
tás ellen a brüsseli k. akadém ia e lő tt felo lvasott értekezésé­
ben fö l lé p e tt , melyben 25 évi ostendei tartózkodása a la tt 
szerzett tapaszta lata i nyomán beb izony itá , hogy a 'güm ő ­
kór O stenóeben rendkívül gyéren fordul elő , és hogy a lég ­
kör i t t  sokkal kevésbbé ködös, m int távo labb a te n ge r tő l; 
így 1855-ben Brüsselben 68. Ostendeben ped ig  csak 48 ködös 
nap volt. 25 év a la tt az itten i halá lesetek összes száma 871 
volt, ezek közül a güm ő kórra esett 58, azaz 6.60% . M ég jobb 
az arány  a hajósoknál és halászoknál, kik többny ire a tenge­
ren tartózkodnak, ezeknél a güm ő kórra csak 4.6°/o halálozás 
esik. Belgium  többi városaiban az arány  kedvező tlenebb, mert 
o tt a güm ő kór következő  halálozási százalékot m u ta t: Cbur- 
tra iban 16 % , Brüsselben 17t7 % , B rüggében 19.6 %•

A tengeri lég üdvös befo lyását következő  term észettani 
és vegytani sajátságai okozzák : 1. Kevesebb szénsavat ta r -
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talinaz, m int a szárazföld légköre. Vogel M ünchenben bebi- 
zonyitá, hogy minél inkább távozunk a tengertő l, a légkör 
szénsav tarta lm a annál nagyő bb. Ez annak tu lajdonítható, 
hogy a tengernél a szénsav szokott forrásai gyérebbek, és a 
képző dött szénsav a folytonos mozgásban lévő  víz á lta l föl- 
szörböltetik. 2. A vízgő z nagyobb mennyiségben van jelen. 
3. Sórészeket hord m agáva l; midő n a tenger csöndes, a vegy­
tan i vizsgálat nem fedez föl ilyeket, de a legkisebb m ozgás­
kor, különösen dagálykor föllelhető k. szélvészkor pedig az a j­
kakon is érezhető  a sós íz. 4 Az éleny ugyan nincsen nagyobb 
mennyiségben jelen, de a lég nagyobb sű rű sége és tisz tasága 
m iatt a tüdő kbe több vétetik  föl. 5 A tenger légköre nem 
tartalm az ártalm as gerjeket. 6. Hő mérséke kevesebb változás­
nak van alávetve, m int a szárazföldé. 8 . A  légkör folytonos 
mozgásban van. 9. Ib lany  a tengeri légben vegytani úton ed­
dig nem ta lá lta to tt, de azon körülm ény szól az ib lanytartalom  
mellett, hogy távolabb a tengertő l, hova a tengeríz nem hat 
el és hol a talaj sem tarta lm az ib lanyt, ib lany tarta lm u növé­
nyek ta lá lhatók  Ezen sajátságok hatása a szervezetre ismét 
é lettan i törvények szerint tö rtén ik , m elyeket fejtegetn i nem 
szükséges, azért a távolból üdvözletem et küldve, jelen levele­
met bezárom. F  a n t  a A d o l f  tr.

J K .  « *  «c* J L  db n .  j&.  « s  üst. » .

H a s e n fe ld  M a n ó , t r . - tó l .

(V ég e .)

Véleményem szerin t a koritn iczai vizek következő  ba­
jokban volnának és lehetnének javalva.

A) A lhasi vérpangásokban általában. Ezen vérpangás 
okai ugyan nagyszám unk lehetnek, és V irchow eszes megjegy­
zése szerin t m inden az inditó erő  és ellenállás közti a rány ta ­
lanság vérpangást ok o zh a t; tehát nem értjük  azon vérpangá­
sokat, m elyekben semminemű  gyógyvíz se használhat, és me­
lyek elő  vannak idézve p. o. a hasban lévő  ujdonképletnek 
nyomása vagy a nagyobb edények zsírszerű  (atherom atikai) 
átváltozása á lta l sat., hanem oly vérpangásokat értünk , m e­
lyek gyakran elő idéztetnek :

a) Nagyobb mértékben meggyű lt bélsártő meg nyom ása á l­
ta l, — tud juk  a hosszú ideig ta rtó  dugulás gyakran alhasi 
vérpangásokat okoz, mivel a m egkem ényedett bélsártőm eg a 
visszerek ű rét (lumen) nyomja, mi á lta l a vér tovább mozgása 
akadályozva van. Ezen em lített nyomás, a szokott hosszú ideig 
tartó  ülési foglalkozások álta l nagyobb fokúvá válik, m ert az 
alvégtagok közelítése á lta l a testhez és a fö ltest elő rehajlása 
álta l a hasüreg k isebb ittetik , a hasszervek nyom atnak és té r ­
beni k iterjedésű kben akadályoztatnak, s ez által a vér kerin ­
gése nehezittetik .

b) A lhasi vértorlódásokban, elő idézve vagy nagyon iz­
gató ételek vagy csak gazdag asztalnak élvezete által. Ezek 
lassanként tovább és tovább fejlő dő  vértorlódás á lta l az alhasi 
edények tág u lásá t okozzák, — innét van a vérkeringésnek 
lassúbbodása és pangás a hasi szervekben. Ezen em líte tt vér­
pangások gyak ran  dús vérképző déssel fognak kezet, az úgy­
nevezett valódi vérm esség (p lethora vera) van jelen ; a ko rit­
niczai víz i t t  m úlhatatlan jó  hatással lehet.

c) Májbetegségek á lta l, s pedig hol a verő ezér keringésé­
ben akadályok léteznek.

Ezen alhasi vérpangások m int tud juk  több másodlagos 
kórállapotokat idéznek elő , m elyekben az ily em lített a lko tásé 
vizek jó t tehetnek.

a) Gyomor és bélhártya üdü lt vértorlódásos állapotjában, 
mely a takár fokát e lérheti, és annak következtében m inden­
féle emésztési bántalm akat eredm ényezhet.

b) Idü lt m ájvértorlódásokban. Tudjuk, hogy az alhasi 
visszerek pangásának következménye a verő ezér rendszerbeni 
vé rto r lódás; a benne keringő  vér p a n g , ez á lta l a máj na­
gyobbá v á l ik ; a jobb  rász ttá jban  a nyomás, nehézség és tom ­
pa fájdalom  érzései állanak be. A bal m ájlebenynek gyom orrai 
nyomása álta l a már jelenlévő  emésztési bántalm ak, m int é t­
vágyta lanság, gyom orgörcs sat. nagyobb ittatnak, s a vérrel

te lt edényeknek az epem enetekre gyakoro lt nyomása álta l 
gyönge sárgaság is m utatkozik.

c) V égre ism eretes, hogy ezen pangások á lta l azon tü ­
nemények állanak be, melyek a közéletben aranyér név a latt, 
e lő ttünk  m int aranyérvisszerek vér általi k itágulásai ism ere­
tesek. Ide tartoznak teh á t azon kék es, kerekded, ruganyos 
daganatok a seggnyiláson és tovább fel a végbélben, melyek 
kellemetlen v iszketegséget, csik landozást a seggnyiláson, 
nyomást a keresztcsont tájékán, a végbél takáros állapotát, 
idő nkénti végbélvérzéseket, azt elő ző  vértorlódásos tünem é­
nyekkel egyetem ben okoznak

Ezen általános aranyér megnevezéssel igen gyakran lá t ­
hatjuk, még mennyire fé lreértették  és még most is fé lreértik  
az aranyér lényegét, vagyis a verő ezérrendszernek rendelle­
nességeit. Igaz, hogy az alhasi szervek vérpangási bajában 
szenvedő  betegek állapotai az aranyeres vérzés á ltal köny- 
n y eb b ite tn ek ; de m iért? ta lán , hogy a kártékony  elem az 
aranyeres edényeken m agának u tat törve, a testtő l búcsút vett? 
E z t hinni senki nem fogja, de a pangás tünem ényei megszű n­
tek, s mivel még ezen hasszervek pangásait végképen nem 
igen győ zhetjük le, m egelégszünk azon k ivánt kórtiinem ény- 
nyel, az úgynevezett aranyeres vérzéssel, mivel a többi ke lle ­
metlen tünem ények többé-kevésbbé felhagynak, és sok ás­
ványvíz használata, ezen eredm ényt elő hozva vív ki m agának 
nagy n ev e t, és sok ily aranyeres vérzést nagy nehezen várt 
rásztkóros beteg fel nem cserélné azt a legnagyobb kalifo r­
niai valóságos aranyérrel.

Nem fog senki kétkedni azon, hogy ezen hasszervekbeni 
vérpangás á lta l még más egyéb bajok jöhetnek  létre, ilyenek 
a lép daganata i, az anyaméh vértorlódásos állapota, valam int 
a húgyhólyagé vagy ennek nyakáé, és annak következtében 
húgy h ó ly ag tak ár, vérhúgyozás sat. M eg foghatjuk , hogy a 
vérto rlódo tt hasszervek a rekeszizom rai nyom ása á lta l a m ell­
kas szük ittetik , mi á lta l a tüdő  vértorlódásos állapota, h ö rg ­
hu ru t könnyen áll b e , — továbbá m egm agyarázhatjuk az 
agyrai ha tását ezen vérpangásoknak és így m egértjük az ezen 
egyéneknél m utatkozó gyakori fejfájást, szédelgést, fü lcsen­
gést, vagy a látidegre i nyomás á lta l a látási bántalm akat, az 
úgynevezett szállongó foltokat (mouches volantes), — de ső t 
glaucoma és szemmór jelen léténél, ha a hasszervek vérpan­
gásai á lta l hozatnak elő , a só tarta lm ú vizek á lta lában  sokat 
használhatnak, és a koritn iczai vizek különösen jó t tehetnek .

Bizonyos továbbá, hogy a hasszervek vérpangásai á lta l 
elő idézett rásztkór, búkór és méhszenv (hysteria) ezen vizek­
nek az eredeti bajrai hatása álta l e lháritbatók .

B) Java lva  volna továbbá a koritn iczai víz használata  a 
köszvény (A rth r it is )  azon nemeiben, mely ilyen hasszervek­
beni vérpangással van egybekötve, t. i. elő hozva a dús é tke­
zés által. Valószínű leg ezen vérhiányokban rejlik  a rendelle­
nes anyagváltozás oka, m inekutána az anyagforgalom  hiányos, 
s a húgysav a vérben m arad. A  só tarta lm ú vizek segítenek 
ezen vérpangásokon , m iután az elválasztásokat elő m ozdítják, 
ha szigorú étrend ta r ta t ik , tagadhatlan  té n y , hogy ekkor az 
úgynevezett potrohossági állapoton is segítve van.

Ezek volnának gyógyhatási némely m egjegyzéseim  a 
koritn iczai gyógyv izekrő l, s k ívánatos volna ezen gyógyhe­
lyet is érdem e szerint emelni.

E gy eb ek rő l, m int in tézm ényei, tá jéka sat. nem akarok 
újonnan szó ln i; ezek a fürdő i levelekben m ár em lítve lő nek.

A b o rso d i  o rvo s-g y ó g y sze rész i  egy le t  e lnökének ,
K u n  T a m á s tu d o r  urnák .

T iszte lt ügyfél u r ! V idéki o rvostársaink  d icséretes szor­
galm at fejtenek ki az „O H L .“ hasábjain. K ik i a m aga köré­
bő l, tehetsége szerint viszi a gyüm ölcsöt a tudom ány és ta ­
paszta la t o ltárára.

É n ez egyszer rósz gyüm ölcsnek kértem  parány i helyet. 
Ú gyis gyakran kényszerül az orvos savanyú alm ába harapni, 
azért elnézésre szám itok, ha én rósz gyüm ölcsöt tálalok fel. 
Némely orvosok egyik sarkalatos h ibájára akarom  a figyelmet 
fordítani, és erre eszm erokonság utján önnnek a 34-ik  sz. OH L.-
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ban közlött ny ilatkozata szo lgá lta to tt alkalm at. Szak lapok 
olvasói zá rt kö rt képeznek, avatatlanok r itkán  jönnek közénk, 
m agunk vagyunk, ne titko ljuk  el a hibát. Némely ügyfeleink 
egym ásiránti türe lm etlenségét értem, H a az orvos azon irán ta  
táp lá lt jó  véleményre, azon becsülésre, melyben részesül, é r­
demesíteni akarja m agát, úgy gyakran a m aga érdekeinek 
h á tté rbe  szorításával is kell a nagy közönség javára mű ködni. 
A ki az orvosi közönség becsületén csorbát ejt, az nagy b iint 
követ el orvostársai irán t, k iknek gyak ran  az életben testi és 
lelki fáradozásaikért csak a becsülés egyedüli sovány ju ta lm a; 
még nagyobb bű n t követ el a nagy közönség irán t, m ert az 
orvosok irán ti bizalm at m egrendíti. H a p. a késő bbi orvos az 
első nek e ljárását roszalja , e lveti; a harm adik pedig a má­
sod ikét; vagy ha az egyik orvosnak rendelvényérő l, melyet 
ez üdvösnek vallott, egy m ásik úgy nyilatkozik, hogy annak 
használata veszedelmes, akkor a közönségnek az orvosok 
irán ti bizalma ingásba hozatik, és m éltán, m ert ha az orvosi 
tudom ány oly tévelyeken alapszik, hogy a mi egyik szerint 
orvosság, a másik szerint m éreg, akkor bizonnyára jobb kezek 
közt lesz a beteg, ha ba já t a csupasz term észet intézkedésére 
bizza. íg y  m egfosztja az em beriséget egyik fő vigaszától, a ttó l 
t. i. hogy vannak olyanok, kik testi bajaikban segedelmet 
vagy enyhülést nyú jthatnak, valam int a lelk iekben a pap ; és 
váljon mit érdem elne az olyan pap, ki a vallást akarná meg­
ingatn i ? M ár is annyira bele szokott a közönség ezen orvosi 
tü re lm etlenségbe, hogy a segély t kereső  beteg ritkán  nevezi 
meg elő bbeni o rv o sá t; és valóban két kovács gyakran jobban 
megfér egy faluban viszály nélkül, m int a mű velt osztályhoz 
tartozó két orvos. És az ilyen észre nem veszi, hogy önnön­
lak ta  házat iparkodik halom ra dönteni, és hogy dő ltében ma­
g á t sújtja legelő ször.

Némely orvosok m ásik h ibáját ön hozta em lítésbe. B izo­
nyos városi orvosok a vidékiek irán ti k icsinylését értem. Jó l 
esik ezt i t t  az ado tt alkalommal felhozni, ép úgy, m int m ikor 
valaki egy rég e lfo jto tt bosszankodásnak jó  baráta i körében 
ad kifejezést. Eseteim  egyike csak annyiban egyezik az öné­
vel, a mennyiben ez is B rig th-fé le kórt tárgyaz, azon kü lönb­
séggel, hogy én ama bizonyos orvossal nem találkoztam , de a 
betegség röv id megemlítésével a be teget az orvoshoz P estre  
ú tnak  bocsátottam  azon kéréssel, hogy vélem ényét nehány 
sorban tudassa velem. A beteg a legjobb b iztatásokkal Pesten 
m araszta lta tok , míg meg nem h a l t , de engem nehány sornyi 
válaszra sem m éltattak. H a  az ilyen urak  vezércsillagoknak 
ta rt ják  m agukat, jó  volna ha eszökbe ju tna , hogy közkatona 
nélkül vezér nem képzelhető .

I lyen eljárások ingatták  meg Aesculap tem plom ának ha j­
dan erő s oszlopait. Ne engedjük, hogy az végkép összeroskad- 
jon. B iztosítsuk a jövő  orvosi nemzedék szám ára a tisz te le t­
nek és bizalomnak azon m aradványát, mely még reánk szállt, 
és ne kövessük azon elvet, hogy a ki u tánunk jő , tegye be az 
a jtó t, de fő leg tek in tsük  a nagy közönséget, mely fe lettünk 
áll, és m elynek mi némi részben ő rei vagyunk.

M aradok T isza-Füreden, aug. 28. 1862.
Önnek ő szinte tiszte lő je 

M e n c z e r  I g n á c z tudor.

V e g y e s e k .

A ném et term észetbúvárok és orvosok 37-ik  gyű lé­
sére, mely 1862-ki ő szelő  1 8 —24-ig  K arlsbadban (C sehor­
szág) fog ta rta tn i, az idegen term észetbúvárok és orvosok 
szinte szívesen lá to tt vendégek lesznek. K arlsbad  po lgárai a 
term észetbúvárok és orvosoknak a szükséges lakásokat in ­
gyen felajánlották. Felvétel végett az illető  ügynökséget, a 
cs. k ir. katonai fürdő intézetben levél ú tján  vagy személyesen 
m egkereshetn i. Ü g yv ivő k : Löschner tudo r és ta n á r ; Hoch- 
berger lovag és tudor, s a karlsbadi po lgárm ester Knoll J .  P.

-J- Semmelweis Ignácz, egyetem i tanár, az orvosok szá­
m ára i r t  szülészeti tankönyvön do lgoz ik , mely szöveg közé 
nyom ott rajzokkal ellátva, értékes tarta lm ának  megfelelő  
csínnal fog k iá llítta tn i, úgy hogy m inden tek in te tben  a kü l­

földi azon szakmabeli legjelesebb m unkákkal vetélkedni fog­
ván, m egjelenése m éltán a m agyar irodalom  nyereségéül lesz 
tek in thető .

K ö zegészség i ügy . — 1) M arm arosm egyében némely 
község lakosai között a vérhas já rv án y o sán , a hányszékelés 
ped ig  szórványosan m utatkozik.

2) Sárosm egyei H rabócz helységben a juhh im lö járván 
nyosan ü tö tt ki.

3) A Jászkunkeriile ti Ladány és Bene pusztán dühöngő  
birkadögvész, a kerü le ti fő orvos jelentése sz e r in t, nem a ke­
leti m arhavészszel, hanem a vérhassa l m utatkozik azonos be­
tegségnek.

4) Keleti m arhavész. A Veszprém, M osony és Soprony 
m egyékben terjedő  keleti marhavész elnyom ására H eitzm ann 
M árton  országos állatorvos kü ldete tt ki. — Az utóbbi hét 
lefo ly ta a la tt az országban uralgó marhavész á llásáró l beér­
kezett k im utatások szerint P e s t , Heves, Borsod , Abauj , Sza­
bolcs, Vas, Mosony, Soprony, Komárom és Esztergám  megye 
úgyszintén a Jászkunkerü le tnek  49 járványhelyein  38484 
darabny i összes m arhalétszám ból eddig összesen m egbetegült 
13549 db. melybő l 4587 felgyógyúlt, 8157 elhullo tt, 31 agyon 
vezetett és 774 db. gyógykezelés a la tt m arad t; m inélfogva 
az eddigi összes m arhaveszteség 8188 dbra megy. M egszű nt 
a vész abaujm egyei Onga helységben, k itö rö tt ellenben ugyané 
megyei u jfalusi pusztán, továbbá sopronym egyei Lövő és S z il­
sárkány , végre veszprémm egyei Nem es-Szalók és Nyárád 
helységekben. — K e lt B u d á n , Ő szelő  6-án 1862.

G r ó s z  L i p ó t  tr.

P á l y á z a t .

Zenta m ező városban a nagym éltóságú m agyar k irály i 
H e ly ta rtó tanács f. évi nyárelő  24-én 25082-ik szám ala tt kelt 
kegyes intézm énye folytán egy első  fő orvosi, 1000 frt ausztr, 
értékű  évi fizetéssel e llá to tt állomás fölállítása m egengedtet­
vén, az erre pályázni kívánó okleveles orvostudorok fö lh ivat­
nak, m iszerint kellő en fö lszerelt kérvényeiket folyó évi ő szelő  
11-ig a fönnirt város tanácsához nyú jtsák  be.

K elt Zentán , 1862. nyáru tó  8 . A városi tanács által.

S z e k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

K o v ászn á l G ú rn ak  H .-H ad h ázo n , A szó tá r te ljes p é ldányá t 
e lk ü ld ö tt i ik .

L . Ö . ú rn ak  E g e rb en . A szó tár 1, 2 és 14 iv é t , nem kü lönben  
S em m elw eis lev e lé t « [k ü ld ö ttü k .

H iba igaz ítás . — L a p u n k  35-ik szám a 700-ik  lap ján  , fe lü lrő l a 1 7 -ik  
so rban  37 fo lyó  öl h e ly e t t  o lv asd  : 73 f. ö l ; u g y a né  lapon  a lu l­
ró l a 22-ik  so rhoz ns az ö t p a c s ir ta  u tcza  felé u d va r  vo lna  ha­
g y an d ó “ ted d  h o z z á : é s  a z  e g é s z  t e r ü l e t  m i n t e g y  
8000 □  ö l e t  t e n n e .

■  -I N I -  ■

H eti k im u ta tá s

a pestvárosi k özk ó rh ázb an  1862. a u g u stu s  2 9 - tő l egész 1862. 

S ep tem ber 4-ig á p o lt  b e teg ek rő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A lé tszám  e héten  k e v e s b e d e t t ; le g g y a k ra b b a n  ó sz le lte te tt vá l 
tó láz , c só rv a , hasm enés ; a  ha lá lozás a m ú lt he tin él k ev eseb b .

P esten , 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyom dája D o ro ttya-u tcza  14 szám .



P e s t ,  1 8 Ö 2 . S e p te m b e r  14 .
E l ő f i z e t é s i  á r  :  h e l y b e n eg e sz  év 9  f rt .  fé lév 4 f r t .  50  k r .  
év n e g y ed  2 f r t .  25  k r.  v i d é k e n e g é sz  év 10 frt .  f é lé v  5 f r t .  
é v n e g y e d  2 frt .  50  k r.  A k ö z lem én y ek  es f ize tések  bé rm e n te s i -  

ten dö k .  H i r d e t é s e k é r t  so ro n k in t  14 u jkr .

M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
M e g re n d e lh e t ő  m in d en  cs.  k i r .  p o s t a h i v a ta l n á l ,  a sze rk esz tő  
nél ú j t é r  10. sz .  és O s t e r la m m  K. k ö n y v k e re s k e d é s ébe n ,  új te» 

a k ioszk á te l le n é h e n .

ORVOSI HETILAP
H o n i s  k ü l fö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

H a t o d i k  Í V *  I  y - ® * ,  ■ ■ *  _

Tulajdonos es felelő s szerkesztő : M a r k u s o v s z k y  L a jo s  tr . Fő m unkatárs : B a lo g h  K á lm á n  tr.

T ar ta lom  : S e li • i b e r  t r .  : A függrér B o ta l l - fé le  vezetékének  m egfele lő  e g y  betöm ülés i esete. — D e t s í n y i  L ,  tr .  : A datok  a b u jak ó r  
g y ó g y u w á W .  V ég e.  — B a l o g h  tr .  ;  K ó rszöve t i  ta n u lm án y o k .  V .  A színes vérse jtek fe j lő désérő l.  V é g e , — K ö n y v i s ­
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A  F Ü G G  E R  B O T A L L -F E L E  V E Z E T É K É N E K

m e g fe íe lő  e g y  b e tö m ü lé s i  e s e te .

K öz li  S c h e ib e r  S . H . tu d o r ,  a „ S t .  L é le k k e z “ cz im ze tt kó rh áz  o rvosa
Jászv ásá ro n .

A  wiedeni kórház kórboncztani gyű jteményében a 
íuggérnek tökéletes betömülését mutató készítmény 
van, mely nem rég  tüdölobban m eghalt fiegyén hullá­
jában találtatott, s az ide mellékelt ábrában term é­
szethű n lerajzolva látható.

A szívnél, melyen a nevezett készítményben a 
nagy üterek függnek, mindakét gyom or, különösen 
pedig a bal, tú lfejlett és k itágu lt; a szívbelhártya 
egész kiterjedésében inszerüen vastaguk, a függéri és 
kéthegyü billentyű k vastagu ltak . az elő bbiek pedig 
még merevek is. A felhágó függér (1. ábrában a), to ­
vábbá a névtelen ütértörzs (6 ), a bal fejér (c) és a bal 
kulcsalatti liter (d) a rendesnél tágultabbak, s az 
utóbb jelö lt ütér gyökerén, még pedig a betömülés (e) 
leié néző  falzatrészében kidomborult. Mindezen üterek 
belfolületén itt-o tt apróbb zsírszerü átváltozásban le­
vő  helyek (atheromatös).

Közvetlenül a bal kulcsalatti ütér m ellett (e-nél)

a függér tökéletesen betömült, és az úgynevezett függ­
ér szór (Isthmus aortae), azaz azon ütér darab, mely a 
magzati edényrendszer egy részét képzi, mely által a 
bal kulcsalatti ü tér a tüdöütérnek a lehágó fiiggérbe 
való folytatásával közlekedik (mint az ábrából lá t­
hatni), egészen hiányzik. Mintegy 2"'-ra a betömülés- 
hely elő tt, tehát még a bal kulcsalatti ütérnek a függér 
domború felén történő  szájadzása körében, a 3V '-ny i 
hosszú Botall-féle vezeték a függér homorú oldalához 
tapad, mely vezeték (<7) tökéletes szalaggá tömörö- 
dött. Ezen szalag a bal tüdöütérághoz (A) való tapa­
dáshelyének megfelelöleg az edény belfolületén semmi 
nyom se látható, holott a függér belfelületén a függ- 
érhezi tapadás helyének kis tölcséralaku mélyesedés 
felel meg. A lehágó függér (*) a rendesnél szükebb, 
az abba szájadzó felső  hátsó bordaközi üterek tágultak.

Az egyén, kiben ezen rendellenesség találtatott, 
41 éves napszámos volt; a keringési zavar feltű nő  
bajai, mint elkékülés, vizenyö sat. sohasem mutatkoz­
tak. Az eró's láz, a börkékülés és a feltű nő  légszükség 
(D ispnoe), melyek utolsó betegsége alatt mutatkoz­
tak , inkább mindkét tüdő  kiterjedt májasodásának 
kórtünetei gyanánt tekintendő k. A hullában ugyanis 
a bal tüdő  egész kiterjedésében, a jobb tüdő  pedig 
egész alsó lebenyében májasodva, a többi zsigerek, 
mint az agy, máj, vesék sat. vérbő veknek ta lá lta ttak ; 
vizenyönek semmi nyoma se volt.

Eddig a függér a Botall vezetékének megfelelő  
részint teljes, részint nem teljes betömiilése 35 esetben’ 
lett közzétéve. Mindezek irodalma Förster, ..Hand­
buch der speciellen pathologischen Anatomie' 4 czímü 
munkájának 1854-ki kiadásában tökéletesen fel van 
jegyezve. A jelenleg általam leirt eset e szerint a 36- 
dik, mely különösen az által kitű nő , hogy az úgyne­
vezett függérszor, mely ezen esetben valószínű leg már 
a magzatéletben is rendkívüli rövid lehetett, legki­
sebbre összezsugorodott. Az utolsóelő tti (35-ik) esetet 
maga Förster Írja le (fentjelelt munkájában, m ely­
ben azonban a függér nem vala egészen betömülve, 
hanem csak gyürüalakulag befüző dve (eingeschnürt), 
s egy 38 éves egyénnél találtatott.

35"» m’m-»
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Langer tanár vizsgálatai utján (Zeitschrift der 
Gesellschaft der Aerzte zu Wien, 1857. XIII. Bd.) tud­
juk, hogy a Botall-féle vezetéknek egy a függ- s tü- 
döütértöl akkép eltérő  szöveti szerkezete van, misze­
rint annak falzatában a ruganyos rostok csak silányan 
képviseltetnek, holott feltű nő  vastagsága jelentékeny 
magbujálkodás által tételeztetik fel. E szerint tehát 
igen valószínű , hogy az edényfalzat ezen alkotásában 
már azon feltételek advák, melyek szerint késő bb a 
nevezett elemi részek kötszöveti és ruganyos rosttá 
átváltoznak, mely folyamat épen úgy mint a hegszö­
vetnél (Narbengewebe) az edénynek betömüléséig 
menő  összehúzódását vonja maga. után. Valószínű  to­
vábbá, hogy szabályellenes fejlő dés esetében a Botall- 
féle vezeték ezen szövetviszonya egyszersmind a függ- 
érszor s a lehágó függér falzatának a Botall-vezeték- 
hez legközelebb eső  részeiben is helyet foglalhat, ezen 
edényekben is összehúzódást és végre betömülést ered­
ményezvén.

Eféle elfejlödések (V erbildung) kétségkivül a 
Botall-vezeték betömülésével egyidejű leg támadnak, 
és szükségkép egy nagy oldalkeringésnek a magzati 
vérkeringés v issza-s a méhkivülinek kifejtésével egy- 
közüleg járó képző dését feltételezi. Ezen oldalkerin­
gés a függéri elfejlő dés belterjességének megfelelöleg 
a törzs majdnem minden apróbb ütereit kísebb-na- 
gyobb mértékben igénybe veszi. S ez épen okaanna k, 
hogy az illető  egyének az ily elfejlödésbő l eredhető , 
keringési zavart okozó bajoktól közönségesen mentve 
maradnak, s hogy a halál, olykor csak még az elő re­
haladt életkorszakban más betegségek, legtöbbnyire 
tüdölob, vagy csak késő bb hozzájáruló szív- vagy üt- 
érbajok következtében következik be. Legalább oly 
eset még nem lett ismeretes, melyben a halál közvet­
lenül a függér betömülésével egybeköttetésbe hozható 
lett volna.

Az üterek, melyek az oldalkeringésben részt vesz­
nek, egyrészt a kulcsalatti ütérböl, másrészt a függér 
mell- és hasi részébő l, továbbá a belső  és külső  csipö- 
ütérbő l erednek; azok névszerint következő k: a) a 
belső  emlöütérbő l eredő  felső  mellső  bordaközi ü t­
erek. izomrekeszütér (alsó, mellső  bordaközi üterek) és 
felső  fölhasi i ité r ; b) a paizsnyaki iitértörzsböl eredő  
haránt lapoczütér; c) a bordanyaki iitértörzsböl eredő  
felső  bordaközi ütér, mely az első  és második hátsó 
burdaközi üterekbe szakad; d) am e lli íüggérböl ki­
menő  egyéb hátsó bordaközi üterek, valamint az alhasi 
íüggérböl kimenő  ágyéküterek (art. lumbales); e) a 
belső  csipöütérbő l eredő  csipö-ágyékütér(ileolumbalis), 
és végre f) a külső  csipöütérbő l eredő  alsö felhasi (art. 
epigastr. inf.) és körülhajló c. ipöütér (art. circum­
flexa ilei).

A függér ezen elfejlödésének kórisméje egészben 
nem nehéz, ha csak az orvos az ez által létrehozott 
tüneményekre, nevezetesen a fentjelelt üterekbeni fu- 
vózörejekre, melyek rendes viszonyok közt ily apró 
literekben nem hallhatók, figyelmes lesz. Ha a zörejek 
csak a törzs felső  részében hallhatók, s a térdiitérben 
már nem, de a szárütérben még érlüktetés érezhető , 
úgy csak függérszükiiletet (Stenosis Aortae), ha pedig

a fuvózörejek a törzsön kiterjedtebbek, az érverés pe­
dig már a szárütérben sem éreztetik, úgy függértö- 
inüiést (Obliteratio Aortae) lehet kórismézni.

N é h á n y  é r d e k e s  v á z la t  a z  o r v o s -s e b é s z i 
g y a k o r la tb ó l .

K özli D e ts ín y l  L lp ó t  t r .  Pesten

I I.

A d a l é k  a b u j  a k ó r  g y ó g y t a n á h o z ,
(V ég e )

Elégi szokás szerint a bujakór u tán m indjárt a kankó 
szokott tá rgya lta tn i, noha ezen két betegség inkább csak er­
kölcsi tek in te tbő l és elő jöveteli helyökre nézve, mintsem lé­
nyegileg illik együvé ; egymáshozi viszonyaik azonban mind- 
ekkorig nincsenek kellő en földerítve. L egyő zetett már ugyan 
azon nézet, m intha a kankó álomközbeni fölhevülésből ke let­
kezhetnék, vagy pedig, hogy az első leges bujakór elfajzása 
lenne, melyre azután bujasenyv következik. Azon érv, mely 
az utóbbi állitás erő sítésére felhozatott, B ärensprung álta l, 
m int csak látszaton alapuló, teljesen m egczáfo ltatott, m in t­
hogy hasonló alkalommal, valahányszor egyszerű  kankó után 
átalános bujasenyv következett, a húgycő ben m indannyiszor 
bujafekély is volt k im utatható. De az ellen is küzdenem kell, 
m intha a kankó sajátságos fertő ző  anyag vivő je lenne, mely­
bő l azután átalános bántalm ak következnének, m ilyenek a 
köszvény, izületlob, güm ő kór sat. Valam int ezen állítások, 
úgyszintén a kankó átrakodásra (m etastase) vonatkozó nézet 
sa já t csekély nézetem szerint szerfelett téves és képzelő désnél 
nem egyéb A gyorsan megszű nő  kankó hihető leg nem is azon 
sajátságos betegség, melyet azon névvel jelölni szoktunk, ha­
nem igen valószínű n egyszerű  húgycső i huru t, a megszű nte 
után a szervezet különböző  részeiben föllépő  kórtünetek  pedig 
nem tő le származnak, hanem más közbejövő  okok folytán 
erednek, m int ezt a következő  példa m utatja.

M últ év nyáru tó  havában N. N. úrhoz hivattam , ki jobb 
oldali térdében és baloldali láb ik rájában iszonyú fájdalm aktól 
gyö tö rte te tt. melyek tovább az egész végtagra k iterjedvén, a 
beteget annyira tönkre tették , hogy csak két mankó segélyé­
vel nagy nehezen já rha to tt. M eglepettem , midő n a m ég csak 
28 éves. m integy másfél év e lő tt még vidor és virágzó kiné­
zésű  férfiút komor, szennyes bő rszinezetű  és kopasznak találtam . 
A változás okául azon kaukót és bujafekélyt hozta fel, melyet 
körülbelő l két év e lő tt kapott. Az való, hogy baja h^rom hó­
napi orvosi gyógykezelés u tán lassank in t e lm ú lt; testében 
azonban, különösen pedig az egyik térdben, bolygó fájdalom 
m aradt vissza, de ez soha oly fokra nem hágott, bogy panasz­
kodnia, vagy foglalkozási kötelességeit elhanyagolnia kellett 
volna. Igen, még a vadászat, nyu lhajtás és nyargalásnak is, me­
lyeket szenvedélyesen szeretett, folytonosan élhetett. M iután 
azonban m. évi télu tóban újólag kankót kapott, mely beföc6- 
kendések és copaivabalzsam  fölvétele után szerfelett gyorsan 
m eggyógyult, erre két hét múlva égy' éjífMkán rögtön jövő  
fájdalm akat érzett, melyek ő t azóta el nem hagyták. Ú gy 
testi m int kedély nyugalma teljesen oda lett. Pusztán lakott, 
s a környék legjelesebb két orvosának tanácsáért folyamodott, 
kik m ondották, hogy baja kankóköszvénynél nem egyéb, mely 
ro sszu l, vagy épen nem gyógyult kankó következménye, s 
ezért négy hónapon át belső leg higanyiblagot, higanyvasat 
adtak n e k i, míg külső leg m ustárkovászt és hólyaghuzókat 
alkalmaztak. M indezek sikeretlensége u tán azon meggyő ző ­
désre ju to tt, hogy baja vagy gyógy ithatlan , vagy rosszul gyó- 
gy itta tik . vagy pedig hogy föl sem ism erték azt. A kétség el­
oszlatása végett, nem törő dve a k inteli u tazással, a fő városba 
érkezett.

Noha vidéki ügyfeleim  helyes Ítélő képességébe és ta­
paszta lata ikba a legnagyobb bizalm at szoktam helyezni, s 
noha a beteg erő sítette , hogy születési csúzos köszvényes 
bajra mi hajlamot sem örökölt, sem pedig nem em lékszik arra,



I

m iszerint m agát m cghütötre volna, neu-küiou’oen annak da- 
Czdra, liogy álta lam  is ism ert lakása se nem nedves, se pedig 
a léghuzam álta l szülni szokott betegségek elő m ozdítására 
nem alkalmas, mégis m ind járt kezdetben a kórjelzés helyes­
sége felett kétkedtem , anélkül, hogy nézetemet valamely ész­
szerű  alapra tudtam  volna fektetni. Várakozó gyógyeljárást 
akarván követni, betegem nek a budai fürdő k használatát 
ajánlottam , mire m ind járt a második napon köthártyalob fej­
lő dött ki, mely a csúzos-köszvénye* lob je llegét hordotta ma­
gán. A vizeletben húgysavat és húgysavas sókat túlnyomóan 
nagy mennyiségben talá lván, rögtön figyelembe vettem, hogy 
beteg barátom  évek óta m int nevelő  , m agyar fő ur házánál 
igen dúsan m egrakott asztalnál é tkezett, s így baja alig lehet 
egyéb , m int tú lságos nagy m ennyiségű  fehérnyeanyagok föl­
vételébő l keletkezett köszvény. A budai fürdő k további hasz­
nálását, sovány növényétkezést rendeltem , belső leg pedig ki- 
k iricsbort, majd késő bb benzoésavas szíkélenyt adtam  a kö­
vetkező  vény szerin t: I ip  N atri benzoici, sacchari albi, aa .g r. 
tria. M inden negyedik órában ilyen adagot bevenni, még pe­
dig rheum m al vagy a nélkül, m int ezt béliirü léseinek mivolta 
m egkívánta.

A tünetek  m ár a harm adik napon szű nni kezdettek, s az 
ism ételt húgykém lés a húgysavas sók kevesbedését és a vi- 
lanysavassóknak növekedését m utatta. A  fájdalm ak enyhülvén, 
az éjjelek nyugodtabbsk lettek, s 2P napi gyógykezelés u tán  
mankóit elvetette, öt hét múlva pedig a beteget egészen hely­
reállítva haza bocsátottam , hol teljesen hivatásának é lhetett. 
A zóta szű kén élvén, baja vissza nem tért. A grófi család, k i­
vel nem régiben összejöttem, afelő l b iztosito tt, hogy nevelő ­
jüknek  nem a dús étkezés á rto tt meg, hanem inkább a m eghű ­
lés, melynek az erő szakolt hajtó vadászatok- és nyargalásnál, 
nemkülönben a lövöldözésnél m agát k ite tte .

A  kankósenyv, m it némelyek m egemlítenek, a kankó- 
köszvénynél még inkább a képzelmek országába ta r to zik ; 
m inthogy világos, m iszerint a rósz kinézés, elsoványodás csak 
valóban gyönge, úgy testi m int lelk ileg elsatnyu lt egyéneknél 
fejlő dik k i ; míg erő teljes férfiak kinézése a szóbanforgó be­
tegség jelen lét nem áru lja el. A kankóragály  helybelileg tá ­
mad és enyész el, anélkül hogy átalános bajt elő idézve, az ép 
és egészséges férfierő  állapotán változtatna.

1849-ik évben honvédezredest ismertem, ki állítása sze­
r in t m ár 45 év óta állandóan kankóban szenvedett, s tréfásan 
m ondotta , hogy annak jub ileum át m egülni szándékozik. Idü lt 
kankója daczára azonban oly erő teljes vitéz volt, hogy Zsi- 
gárdnál három ő t m egtámadó katona közű i kettő t fog­
lyul ejtett.

Végül a bujafekély és a kankó szárm azására vonatkozó­
lag meg akarom  jegyezni, hogy a kankó sokkal inkább m int 
a bujafekély csak nő szés közben v itetik  át. A férfinál m eg­
lévő  m indegyik kankó a nő nél hasonló bánfáim at föltételez, s 
viszont. Azon esetek, melyeknél a hüvely csak felfógóként sze­
repel, hogy a ragályos geny az egyik szerető tő l a másikra á t­
vitessék, nem oly r itkák  ugyan, de szabályként még sem ve­
hető k ; m indam ellett a férfi-húgycső loboknak megfelelő  nő i 
húgycső lob és méhhüvelylob arány lag r itkábbak , s ha jelen  
vannak, oly fájdalm asak, hogy a nő nek közösülésre nem igen 
van kedve. M indazon törekvések, melyek annak k im u tatására 
irányozvák, hogy azon betegség a m éhhüvelyben m iért fu t le 
szelidebben m int a férfi húgycsövében, a szorosabb b írá lato t 
nem állják ki. A közönséges fehérfolyás a kankó keletkezé­
sére bizonyára nem folv be, m ert azon szám talan esetben, mi­
dő n m éh-elirányulás vagy elfajulás m iatt maró fehérfolyásban 
szenvedő  férjes nő k közösülnek, a férjek könnyed húgycső lob­
nál alig kapnak egyebet. M ásrésrő l a kankó és a bujafekély 
egyidejű  jelen létének gyakorisága oda utal, hogy ezen két ra­
gály  együ tt van jelen, s ha a kankó m agányosan többször jön 
elő , m int a bujafekély, abban ta lá lja  okát, hogy az ivarszer­
vek a kankóragály lyal könnyebben érintkezhetnek, m int a 
bujafekélyével, mely utóbbi egym agában csak akkor keletke­
zik, ha a hüvely és a húgycső  egyarán t szárazak.
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K ó r s z ö v e t i  t a n u l m á n y o k .

B a lo g h  K . tu d o rtó l.

V. A színes ré rse jtek  fejlő désérő l.*)
( V é g e )

A jelen esetben szines vérsejtek teljesen új képző désével 
van do lgunk; m inthogy oly kötszöveti sejteket lehetett ta ­
lálni, melyek több bennük foglalt szines vérsejttő l duzzadtuk 
voltak, anélkül hogy a véredényekkel akár közvetlenül, akár 
pedig közvetve oly nyujtvány által le ttek  volna összekötve, 
melynek ürköre csak egyetlen szines vérsejtet is á tbocsáthat 
vala. H ogy pedig a kötszöveti sejtek szines képzetei valóban 
vérsejtek voltak, arró l mi kétség sem m aradhato tt föl, m int­
hogy m inden jellegző  tu lajdonságaik meg voltak. S az egész­
ben legnevezetesebb azon tünem ény, hogy a szines vérsejtek 
sejtbenileg egészen önállóan képző d tek , s a színtelen vér­
sejt közti állapoton nem m entek keresztül Önm aguktól a sejt 
bennékében való képző dés m ellett szó l, hogy a kötszöveti 
sejtm agvak egészen változatlanok és épek voltak, m int szinte 
a kötszöveti se jte k . azonkívü l, hogy szerfelett meg voltak 
nagyobbodva, mi változást sem m utattak . Mi pedig azon á llí­
tás t illeti, hogy a szines vérsejtek ezen alkalommal elő bb 
színtelenek nem voltak, azért kell következtetn i, mert az 
egész k icsinytő l a jelentékeny nagyig való átm enetei m inden 
fokozata észlelhető  volt, míg szintelen vérsejtnek még csak 
nyomára sem lehetett akadni, i t ten  továbbá felhozható, hogy 
noha a hajszáledényekben szintelen vérsejtek felettébb gyér 
számmal, de mégis ta lá lta ttak , mi ismét oda látszik utaln i, 
hogy a kötszöveti sejtekben levő  szines vérsejtek nem a v ér­
edényekbő l hato ltak  ide át, m ert ha a dolog ellenkező leg áll, 
annyi készítmény között, m ennyit elő állítottam , a kötszöveti 
sejtek egyikében vagy m ásikában a szám talan szines vérsejt 
között im itt-am ott egy vagy két színtelenre csak kelle tt volna 
akadnom. Leletem  teh á t érdekes m ár azért, hogy oda m utat, 
m iszerint a szines vérsejtek képző déséhez nem épen szüksé­
ges, hogy elő bb szintelen legyen jelen.

M it a szines vérsejteknek önálló képző désére vonatko­
zólag írtam , azzal összevágnak R okitansky tapaszta lata i is. 
(Lehrbuch d. pathol. Anatom ie 3. kiadás, 1. köt. 196—201 1), 
ki szines vérsejteket oly töm lő csékben ta lá lt, m elyeknek vér­
edényei nem voltak, sem pedig ezekkel sehol se közlekedtek. 
V irchow meglehető sen erő szakolt okoskodásaival oda tö reke­
dett ugyan, hogy R okitanskynak a szóbanforgó lete tre  a lap í­
to tt azon vélem ényét, m intha a szines vérsejtek önállóan fej­
lő dnének ki, akként döntse meg, m iszerint á ll it ja : ama tömlő  
csékbe a vérsejtek tisztán mechanikai úton a véredényekbő l 
hato ltak be; m indam ellett R ok itansky nézete inkább á l l , ha a 
tömlő képző dés azon folyam atát veszszük fel, m elyet én az 
„Orvosi H e tilap “ 1862-ki 6. sz. 105— 106-ik lapján elő adtam. 
A kötszöveti sejtek körül u g y an is , m iután egyes téreken 
m egduzzadva összébb halm ozódtak volna, a szomszéd szövet­
bő l falzat töm ő dött ö ssze , miközben közülök a központiak 
szétpattanván, a szines vérsejtek szabadokká lettek, s ekként a 
tömlő  bennékét képezték. S valóban k á r, hogy R okitansky 
figyelmét egyedül csak a töm lő , m ár teljesen kifejlő dött szines 
vérsejtekbő l álló bennékére fordíto tta, s a töm lő fali szövetet 
közelebbi v izsgálatra nem m éltatta. Az én leletem Rokitans- 
kyénak m egfejtésére szo lgálhat, m inthogy az általam észlelt 
vérsejtek egym ástól teljesen elkülöníthető  alakelemekben ta ­
lá lta ttak . s nem, elemi bár, de mégis összetett részekbő l a la­
ku lt képzetekben, m ilyenek R okitansky töm lő cskéi, ta lá l­
tam azokat.

M ost átlépek a véredény-képző désre, m ert hogy valósá­
gos edényképző dés is volt jelen, kétkedni legkevésbbé sem le­
het, m iután a folytonosan bujálkodva elő toluló szövetdarabok 
véredényekkel bő velkedtek, m elyek régiek, a m ár m eglévő k­
bő l nem szárm azhattak, m inthogy ezek elő bb m egvolt szöve­
tekhez kötvék, m elyek helyben m aradásával szinte helyben 
kell m aradniok.

Az edényképző dés kötszöveti sejtekbő l akként m ent
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v ég b e , hogy ezek nyujtványai folytonosan tágulván, ürköriik 
végtére oly jelentékeny nagyságú lett, hogy a szines verseite­
ket á tbocsáthatták . Az edényekké fejlő dő  kötszöveti sejtek 
pedig nyu jtványaik  által nemcsak önmaguk között kötő dtek 
össze, hanem még a már k ifejlett hajszáledényekkel is, mely 
czélból finom hegyes uyujtványok m entek tő lük tova, s ezek foly­
tonos növekedésük által végül az edényeket elérték, velük ekkor 
összeolvadván ; most pedig következett a hajszáledényeket a 
kötszöveti sejtekkel összekötött m  ujtványok tágu lása, minek 
következtében végtére a kötszövetsejti h á ló za t, m ár elő bb 
k itágu lt uyujtványaival és a bennük képző dött vérsejtekkel 
egyetem ben a véredényrendszer körébe fölvétetvén, egészen 
új hajszáledényi hálózat keletkezett. Az így áta laku lt kötszö­
vetsejti, most m ár hajszáledényi hálózat ú jabban képző dő  ha- 
sonnemü képzetek fölvételére szolgált, s i t t  megjegyzendő , 
hogy a kötszövetsejti magvak késő bben is megm aradván, a 
hajszáledényeken elszórva talá lható petéded, hosszas m agvak­
ként szerepeltek.

Hogyan szaporodtak a kötszöveti sejtek? Egyszerű en 
osztás által. U gyanis m ielő tt a sejtnyu jtványok nagyobb vas­
tagságot elértek volna, tehá t midő n még vékonyabbak voltak, 
a m ár vérsejtek tő l duzzadt nagy kötszöveti sejtek egyik vagy 
másik helyen elkezdettek vékonyodni, minek következtében 
két, egymással folytonosan összekötött részre váltak, melyek 
egym ástól m indinkább távolodtak. Az összekötő  cső  a sejtfelek 
közti távo lság növekedésével szakadatlanul hosszúit és véko­
nyodott, mi csak akkor szű nt meg, midő n a mostan már egy­
m ástól egészen független két sejt egymástól bizonyos távo l­
ban vo lt, s ezen idő tő l fogva az összekötő  uyu jtvány hajszál- 
száledénnyé kezdett fe jlő dn i; míg m ásrészt a sejtekbő l már 
k ife jle tt hajszáledényekhez a fentebb leirt nvujtványok kez­
dettek  h a lad n i, m inélfogva látható, hogy a hajszáledényi há­
lózat több edénykékbő l szerkező dött össze, m int ahány volt 
a kötszöveti sejteket összekötő  nyujtvány. Ezen edényképző ­
désnél és sejtosztódásnál feltű nt, hogy a kötszöveti sejt rég i 
magva soha nem o sz tó d o tt, hanem az osztás u tján  keletkezett 
egyik vagy m ásik sejtnél m a ra d t; s így az egyik fiatal sejt 
eleinte mag nélkül volt. mely csak késő bben jö tt  benne létre, 
mi nyilvánvalóan m utatja, hogy a mag a. sejtnek nem valami 
lényeges része, hanem összevetve m indazokat, melyeket róla 
többen állítanak, én pedig a ráknál mondottam (O H L . 1862-ik 
folyama), sokkal valószínű bb, hogy a sejt ko rát tanusitó vál- 
term ény az, melynek a sejtfejlő dés és képző déshez mi köze 
sincs, ső t újabb sejteknek a régiekbő l való keletkezésekor az 
el is tű n h e t , m int ez a hálózatközöket k itö ltő  m agzatsejtek­
nek a nemző  sejtek belsejében való elő állásakor fentebb em­
lítve volt.

Noha azon szövet, melybő l a kérdéses kórképző dmény, 
m integy anyatelepbő l k iindult, rendelkezésemre nem állott, 
anny it az ism ertek után mégis m ondhatni, hogy az edény és 
a kötszövetsejti hálózatközöket k itö ltő  sejtek eredetileg szin­
tén csak kötszöveti sejtekbő l e re d te k . késő bb azonban saját- 
m agúk is önálló é letet éltek, mi egyszersm ind jelentékeny 
szaporodásukban nyilvánult, hóimét értelm ezhető  az újképzet 
gyors növekedése, melylyel a véredények és szines vérsejtek 
képző dése párhuzam ban haladott.

Mi okozhatta, hogy eredetileg egy és ugyanazon tu laj­
donságú kötszöveti sejtek részben ráksejtekké, részben pedig 
véredényekké, s ezekben szines vérsejtekké fejlő dtek ki, oly 
kevéssé m ondhatni meg, m int ekkorig talány, hogy az ébreny 
ugyanazon féleségű  sejtéibő l a legkülönböző bb alakelemek 
kele tkeznek ; m int azonban az ébrenyéletben, ha a sejtek ha­
tározo tt alakelemekké le ttek , a fö lvett je lleget továbbra is 
m egtartják , úgy az általam  leírt új képzetben az átvá ltozott 
kötszöveti sejtek m indegyik félesége a néki megfelelő  fejlő ­
dési irány t m egtarto tta ; s m indenkép várható, hogy a szóban- 
forgó rostse jtrák  szakadatlanul a felvett irányban fog fe j­
lő dni. Vége következő  le h e t : vagy elvérzés a finom, a hajszál­
edényi minő ségen tú l, soha szervező dő  edények szétpattanása 
után ; vagy a szervezet kimerülése a ráksejteknek folytono­
san újból való képző dése, s azoknak netán tö rténhető  szét­
esésébő l keletkező  anyagveszteség következtében. Nevezetes,

hogy a hajszáledényeken kivő l más edényeket az egész kép­
letben talá ln i nem lehetett.

Végül nyomatékka] keil figyelmeztetnem arra, hogy 
kötszöveti sejtekbő l edények fejlő dtek ki, s azutan a m ár meg­
levő kkel egyesültek, m ert ezen lelet nyilvánvalóan tanusitja, 
hogy azon nézet, m intha a kötszöveti sejtek a véredényekkel 
összefüggenének, m indenhol nem tagadható, noha azt ismét 
megengedni alig lehet, hogy azok a hajszali véredényekkel 
m indenkor összefüggjenek.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

-(- lieber die Veränderungen des Körpergewichts bet Schwange­
ren , Gebärenden und Wöchnerinnen. Inaugura l-D issertation.

V. K. Gassner. München. 1861.

G assner a müncheni szülészeti kórodau hosszú ideig 
segédeskedvén, a magzat és az anya súlyviszonyai kipu- 
hato lása végett igen szabatos m érések hosszú sorát esz­
közölte, melyekbő l m int használtató  eredm ényt a következő ­
ket em lítjük fel:

Legtöbb esetben a terhesség három utósó hónapjában 
az anya suly ja növeked ik , ezen emelkedés azonban késő bb 
többé kevésbbé csökken. Egyszersm ind ha a terhességnél 
az anya súlyából v ész it. mi néha m egesik , ezen veszteség 
inkább az utósó hónapokban tű n elő . Ha súlynövekedés tö r ­
tén t, ez a 9-ikben 2,4 k ilogram m e, míg a két utósóban csak 
2 kilogramme. A súlycsökkenés a terhes testének 0,8,7 vagy 
16°/o át teheti.

A  szerző  továbbá bebizonyítani törekszik , hogy a te r­
heseknél a tes t gyarapodása annak súlyával arányban á l l , mi 
egyezményben van azon a szerző  á lta l fe lá llíto tt tétellel, hogy 
a petének súlya és az anya testsú lya között arányosság létez, 
m inélfogva nehezebb anyáknak nehezebb gyerm ekeiknek kell 
len n iü k , nemkülönben nagyobb testrész m ellett a terhesség 
a la tti  sú lygyarapodás szinte nagyobb.

A terhes testsú lyának  apadása az utósó terhességi hóna­
pokban a m agzat elhalásakor háromszor észle ltetett. A  sú ly ­
csökkenés 1— 2 hét a la tt 2—3 kilogramm e-ot te t t  k i , m inél­
fogva a magzat életének jelzése tek in tetébő l fontos tünetnek 
tek inthető .

Szerin te az anya szüléskor testsúlyából 10,45 °/o-ot ve* 
szit. ha azonban a terhesség a rendesnél rövidebb tartam ú 
volt, akkor a veszteség kisebb. így  a 6—9-ik hónapban vég- 
hezment szülésnél 8 ,5— 6,6°/0-ot tesz k i, míg ellenben az 
ikerszü lö tteknél 13 ,2% -ot, midő n tehá t a súlycsökkenés na 
gyobb. Rendes idő ben véghez ment szüléseknél a °/0 szerinti 
apadás a 45,5—80-kilogram m e testsú lyok között ugyanaz.

A petének egyes részei között hasonló arányosság ta­
lálható fel Á tlagban az egész petesúlya 5,76 kilogramme, m i­
bő l a m agzatra 3,8, a m agzatvízre 1,9, a méhlepény és a pe­
teburkokra pedig 0,6 kilogramme ju t. Az em lített részek 
közti arány = 5  :3 :  1 , mi annál á llandóbbnak tek in thető , 
m inthogy kisebb csoportok közép számainál szinte feltalá l­
ható. Ha a m agzat testsú lya 2 — 5 kilogramme között inga- 

I doz, akkor a m éhlepény és a peteburkok együttvéve ama sú ly ­
nak csak '/5-dét teszik. A magzatvíz és a magzat, nem külön­
ben a többi peterészek között kisebb csoportok átlagszám - 
ja iná l nincs meg azon arányosság m it fenntebb lá ttun k , s ez 
részint abban ta lá lhatja  o k á t, hogy a magzatvíz felfogása 
tökéletesen bajosan eszközölhető , valam int e lválasztására nézve 
is rendellenességek m erülhetnek fel G assn er, azon ered­
ményre is ju to t t ,  hogy az elő ször szülő k petéje közönsé­
gesen m integy 0,3 gram m e-m al könnyebb, m int a többször 
szülő ké.

L itzm anu és Scanzoni állitása ellenére G assner szerint a 
terhesség négy utósó hónapjában a magzatvíz mennyisége 
növekedik, s m ennyiségi ingadozásai a gyerm ek fekvésére lé­
nyegesen befolynak. H a a m agzatvíz mennyisége a gyerm ek 
testéhez képest igen nagy , akkor igen könnyen megesik a 
hosszanti tengely körüli fo rd u lás, a köldökzsinór és a karok 
elő esése. A következő  leletek szinte nagy fontosságúak. íg y
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koponyafekvés 113 esetében 1 kilogramme vajúdó asszonyra 
m indannyiszor 24,6 gramme m agzatvíz e s e t t , míg a rc z, me- 
dencze és keresztfekvés 12 esetében a nő  ugyannyi sú lyegy­
ségére 42,3 gramme gr. m agzatvíz ju to tt.

A szülés és a gyerm ekágy következtében a nő  azon 
súlynak, m ennyit a teljesen k ife jlett terhesség idejében nyo­
mott, majdnem egészen % -ödét veszíti. A gyerm ekágy első  
napján az em elkedett húgy és veríték-elválasztás valam int a 
gyerm ekágyi folyás következtében a szülő  súlyvesztesége kö­
rülbelül 3.6% . A szoptató gyerm ekágyasok — az első  nyolcz 
nap lefolyása a la tt m integy öt kilogram m e-ot veszitenek, 
s azon esetben ha nem szoptatnak, a súlycsökkenés 0,7 kilo- 
gr.-m al kevesebb lehet. Nem szoptatás esetében a gyerm ek­
ágyi folyás növekedik.

M inthogy a gyerm ekágy elteltével a szülő k a koródákat 
oda szokták h ag y n i, G assnernek arra  vonatkozólag, hogy a 
gyerm ekágyi veszteség mennyi idő  a la tt pó to ltatik  vissza, 
csak kevés adatai vannak. H at ízben tap a sz ta lta , hogy az il­
lető k 3 — 4 hét a la tt elő bbi sú lyukat v isszanyerték; há­
rom esetben pedig hat hét e lteltével még felesleg is m u­
tatkozott.

K ivánatos volna, hogy Gassner egészen eredeti és ered­
ményre nézve nagy horderejű  v izsgálási módja tovább fejlesz- 
tetnék. Az egészhez m érleg , türelem  és kevés jó  akaratnál 
egyéb nem kell.
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-J- Traité thérapeutique des eaux m inérales de France et de V 
étranger, pa r le dücleur Durand Fardel. Második kiadás. 1 köt.

Nyolczadrét. P áris 1862. G. Bailliére.

D urand-F arde l tudor azon kevés, de buzgó gyakorló 
orvosok egyike, kik erejük egész hatályával azon iparkodtak, 
hogy az ásványvizek használását észszerű  alapokra fektetve, 
az a helyes úton m indinkább jobban tovafejlesztessék. Durand- 
F ardel k itű zö tt czéljának nemcsak az irodalom terén m un­
kálkodva felelt meg, hanem elő adásai á lta l is tö rekedett azt 
elő bbre vinni. Szóval m int iró és m int tanár egyenlő en d i­
cséretet é rdem el, s ő t csak üdvözölni le h e t , hogy munká­
jának m ásodik k iadásával lepte meg a közönséget. Az első  
kiadás 1857-ben je len t m eg , s ha akkor ellenében szigort 
kellett alkalm azn i, most erre szükség , ennek helye n in cs ; 
m ert a szerző  a lefolyt öt évet arra  fordíto tta, hogy a h iány­
zót müvében kiegészítse, pótolja, s m indazt töké le tesítse , mi 
tökélesitést igényel

A szóbanforgó munka két részre oszo l, melyek el­
seje „m atiére m édicale“ másodika pedig „ thérapeutique th e r­
m ale“ nevet visel. Az első  részben a szerző  elő sorolja úgy 
a franczia m int a külföldi ásványvizi fürdő ket, m indegyiknél 
megemlítvén a hő mérséket, vegyi összetételt, a gyógyhatást s 
mi a fő bb fürdő helyiségek berendezésére vonatkozik. A máso­
dik részben pedig különösen az ásványvizi források m ikénti 
használásáról értekezik, s kétségkivüli, hogy az utóbbi tek in ­
tetben a legtöbb önállóságot tanúsít, egyszersm ind pedig any- 
ny ira tanulságos az. hogy jelen  igényeinknek m egfelelő leg mi 
kivánni valót sem hágy maga után. A szerző  szakítva azon 
helytelen e lvve l: midő n valamely ásványvíz m egösm ertetik 
fürkészni k e l l , hogy mily bajoknál a lka lm azható , P itca irn -t 
utánozva , azt ta r t ja  : valam ely meglevő  betegségnél keresni 
kell az ásványv izet; mely abban használhat. E zért tanu lm á­
nyainál onnét indul ki, hogy mely betegségek vagy kórtünet- 
esoportok igényelnek valamely ásványvizet, hogy így végül 
ezek ésszerű  használásának m inden elem eit kifürkéssze.

+  Ueber die E xstirp a tio n  sämmtlichcr Speicheldrüssen bei dem 
Hunde. Inangw a l D issertation von Karl Fehr. Giessen. 1862.

F eb r K áro ly  a czím zett m unkában le irt k ísérletei u tán 
a következő  eredm ényre ju to t t:

1) A szájnyálnak a vérbő l való k iválasztása a szerve­
zet életének fennm aradása tek in tetébő l nem okvetlenül szük­
séges. A nyálelválasztása tehát nem azért szükséges, hogy 
olyan anyagok üritessenek ki, melyeknek a vérben történhető

felhalmozódása o ttan  m érgezést hozna létre. M indam ellett 
m egengedhető , hogy a nyálelválasztás m egszű nése után a 
nyálm irigyek k iirtása következtében a nyál összetételi ré ­
szei valamely m á s , ekkorig fel nem ösm ert szerv álta l ürí- 
tetnének ki.

2) A nyálm irigyek m indannyiának k iirtása a ku tyák  
á lta l m inden szembeötlő  baj nélkül e l tü re t ik , s csak az tű n 
fel, hogy olyankor több vizet vesznek fe l, még pedig való- 
szinű leg a z é r t . m iszerint a rágást és nyelést könnyebbítsék.

3) A nyál az emésztéshez nem okvetlenül szükséges, 
m inthogy h iányzása esetében az akadály ta lanul fennmarad.

4) A száj nyálkam irigye inek , a szájnyálkának kém­
hatása ali, m inthogy a szájban ilyen kém hatást ta lálunk ak ­
kor i s . midő n a nyálm irigyek k iirtva lév én , oda mi nyál 
sem ju tha t.

5) Annak fe lvéte le , hogy a hasnyál a szájnyál h iányát 
pó to lja , á lta la  indokoltnak nem lá tsz ik , m inthogy egyik 
kutyánál, mely a nyálm irigyek k iirtása után hat hét múlva, 
a m ásiknál p e d ig , mely ugyanazon m ű tétel után nyolcz hét 
e lte ltével ö letett meg, a hasnyálm irigy tú lfe jlettségben levő ­
nek nem ta lá lta to tt.

6) M inthogy a nyálm irigyek k iir tása  u tán  a m ájvisszéri 
vérben czukor talá lható , az tű n ki, hogy a nyálelválasztása a 
m ájban történő  czukorképző désre nincs lényeges befolyással. 
Azon felvétel tehát, m intha a nyálany (p tialyn) m int ilyen a 
nagy zsigerér gyökerei által felvétetve a májhoz vezettetnék, 
hogy itten  a czukoranyt czukorrá á tvá ltoz tassa, teljesen 
alaptalan.
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-j- Welches sind die Ursachen der in neuester Ze it so sehr 
überhandnehmenden Selbstmorde und welche M ittel sind zur 
Verhütung anzuw enden^ Von Dr. E. Salomon, prakt. A rtze 
in Szam oczyn. S ta tis tika i táblázatokkal. Bromberg. Levit La jos 

kiadása 1861. Nyolczadrét, 80 lap.

A szerző  szellemdusan írt tanulságos m unkácskájában, 
mely orvosok és nem orvosok á lta l egyenlő en haszonnal o l­
vasható a következő  folyom ányokat adja elő  :

Az elő bbi idő knek az öngyilkosokra vonatkozó számi 
k im utatásai anny ira hiányosak, hogy belő lük valamely ország­
ban vagy nemzet között véghez v itt öngyilkosságok mennyi­
ségét, ki nem m utathatn i, s ezen hiányon még korunkban sem 
lévén segítve, biztosau nem állíthatjuk , hogy való-e a gyan it- 
mány, m iszerint a jelenkorban az öngyilkosságok száma na­
gyobb. M ég csak azt sem m ondhatjuk egész bizonyossággal, 
noha feltehetjük , hogy a m ostani idő ben az öngyilkosságok 
azért tű nnek fel in kább , m ert jobban a nagy városokban 
vannak felhalmozódva. Az ezekben való felhalm ozódást pedig 
nemcsak gyorsan növekvő  népesedésükbő l, hanem minden 
egyéb, igen lábra kapó központosításból értelm ezhetni.

H a az öngyilkosságokból a népek és az államok egyé­
neinek lelki á llapotjára akarunk következ te tn i. szükséges, 
hogy azoknak összegébő l, m indazon Öngyilkosságok levonas­
sanak, melyek a közönséges élet tényező ivel vagy teljesség­
gel nem, vagy pedig csak erő tetve hozhatók viszonyba. S az 
öngyilkosságok statistiká ja  csak akkor fog értékes le n n i, ha 
azok nem m indannyian rend nélkül összehalmozva közölté i­
nek, hanem az indokok szerint osztályoztatn i fognak.

L A P S Z E M L E .

(T .B .)  A n yom bé l  ve leszü le te t t  szű kü lésének  esete.

W allm ann H enrik  írja, hogy a bécsi Jósefakadém ia szü­
lészeti osztályán 1859-ki nyárhavában igen sovány figyermek 
szü le te tt, ki m indent k ih án y t, mi gyom rába j u to t t , s élete 
második napján sárga szinű  le tt. A m indinkább jobban fel­
duzzadó has érin tésre felettébb érzékeny volt. A gyerm ek 
öt nap múlva hashártyalob tünetei közt meghalt.

Bonczolási eredm ény : a bő r s á rg a , a has pedig göm- 
bölyded és ruganyos. Az agy, agyburkok és a tüdő k vérdu- 
sak. A kedeszm irigy jókora nagyságú, a peteképü lik  és Bo-
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ta lli vezeték pedig járha tó . A máj nagy és vérdús; az epe 
híg és sötét sárga. A  lép nagy, kemény és vörhenyes barna. 
A  ferdén fekvő  gyomor k itágu lva és híg világos barna folya­
dékkal megtelve. A gyomoresuk befüző dve, s m ögötte a nyom­
bél annyira k itágulva, m intha második gyomor le tt volna. A  
nyombél em lített tágu la ta  az epe és a hasnyálvezeték vége­
zetéig ért, hol azután a tizenkét ujjnyi bél üre kicsiny gom- 
bo8tüfejnyi nagyságú nyilatkává volt szű külve, honnét felfelé 
11'"  ho sszú és 2"' széles csíkban a hátsó falon a takhártya  
h ián y zo tt, m inélfogva o ttan  a nyombél lecsupaszított izom­
ré tege it nyilvánvalóan lehetett látni. U gyan itt az epe veze­
ték  mellső  fala szinte nem volt m eg , hanemcsak y 2 ujjnyi 
hosszú, hátu lró l mellfelé menő  barázda által helyettesite tett. 
mely az em lített kis ny ilatkánál végző dött. A nyom bélnek a 
szű kületen tú l fekvő  részlete (az alsó harán t részlet) rendes 
tágságú  és szerkezetű  volt.

A nyombél em lített szű külete takhártyakettő zet által 
eszközöltetett, melyben a hashártyának mi része sem volt. A 
szű kület helyén m egm aradt kicsiny ny ila tka széleit ama ket- 
tő zet szabad széle t e t te , hol annak felső  takhártyarétege az 
alsóba átm ent. E gyébkin t a bélcső  rendes volt, s benne sárga­
fehér, nyálkás töm egnél egyéb nem ta lá lta to tt.

A gyomor majd 3" hosszú , a k itágú lt nyombéli rész 
pedig 2" 3"' hosszú és 1" 4'" átm érő jű  volt.

A  nyombéli veleszületett szű kületek a legnagyobb r it ­
kaságok közé tartoznak. íg y  az irodalomban csak a következő  
esetek vannak feljegyezve.

B illard (T ra ité  des malad, des enfants. nou. nées. Paris 
1828, 348 1.) gyerm eket e m lít , ki m indent k ihány t, s szüle­
tése ut;án harm adnapra m eghalt. A nyombél egészen a h ar­
madik hajla tig  ki volt tág ú lv a , hol azonban rögtön vakon 
végző dvén, az éhbél felé egészen el volt záródva.

A  w ürzburgi kórbonczi múzeumban készítmény ő riz­
te t ik , hol az éhbél hiányzik (F ö rster „M issbildungen d. 
M enschen.“ Jen a  1861. A tlas. XX III tá b la ) , s elsoványúlt. 
tökéletesen é re tt fim agzattól való. A gyomor 2" a nyom- és az 
éhbél pedig együttvéve csak 51/*—6“ hosszú, s teljesen vakon 
végző dnek , hol átm érő jük 13/ 4". A szű k csipő bél az emlí­
te t t  vak végezettő l jó távol szinte szabad, és zárt véggel 
kezdő dik.

A lbers szinte teljes nyombéli szű kü letet ír le. (A tlas 
4 köt. 29 1. 2 á b .) , (W ochenb latt d. Zeitschr. d. Gesellsch. 
d. A erzte in W ien. 1861. 32. sz.).

(—h —n )  A m e l lékvesék rő l .

H arley a londoni U niversity  College tanára  „On the 
A natom y and Physiology of the Supra-R enal C apsu les“ m un­
kát ado tt ki, mely a „Royal College of Surgeons“ á ltal k itű ­
zött három  éves ju ta lom díjat elnyerte, s az álta la nyert ered­
mény a következő kben összpontosu l:

A mellékvesék nem ébrenyi szervek , hanem m ű ködései­
ket az élet legkéső bbi idejéig fo ly tatják . Az élet fenn ta rtá ­
sára nem okvetlenül szükségesek, m inthogy ha m ű tétel á lta l 
eltávo litatnak, vagy pedig ha betegség következtében elron- 
csoltatnak, más kivezető  cső  nélküli m irigyek, m ilyen például 
a kedeszm irígy , pótolják helyüket.

F ia ta l állatok a mellékvesék eltávolitási m ű tételét köny- 
nyebben k iá l l já k , m int az ö regek , még pedig valószinű leg 
azért, mivel a kedeszm irigy náluk inkább ki van fejlő dve.

Az egyik mellékvese k iirtásának esetében helyét a má­
sik pótolja. A  m egsebesített mellékvese könnyen gyógyul. 
Érzékenységük jelen ték telen.

A jobb oldalinak k iir tását halál gyakrabban követi m int 
a baloldaliét. Egyszersm ind a jobboldali mellékvese könnyeb­
ben m egbetegedhetik , m int a baloldali.

A lsóbbrendű  á llatoknál a mellékvesék elváltozása szinte 
kifejlő dhetik.

M idő n a mellékvesék k iir tásá t halá l követi, legtöbb eset­
ben a zsigerfonat ( Solarplexus) bántalm azva van.

A mellékvesék úgy idegek m int véredényekkel dúsan 
ellátvák, s úgy látszik m intha m ű ködésük a vörös vérsejtek 
képzése lenne.

H arley táblázatos k im utatásaiból nyilván való lesz, hogv 
1139 eset közül 28-szor a szenvedő  férfi, míg 11-szer nő . 
29 férfi beteg közül 15 harm inczöt éven alul van , míg 14 a 
fe le tt; 11 nő  beteg közül pedig 6 a harm inczöt évet még 
nem érte e l , a többi 5 azt tú lhaladta. 46 eset közül 37-szer 
m indakét mellékvese szenved, míg 9-szer csak az egyik ; s mi­
dő n csak az egyik van bántalm azva a bántalm azás 7-szer a 
jobb, míg 2 -szer a balo ldalira esik.

46 mellékveséi bántalom nál az elváltozási féleségek 20- 
szor güm ő kóriak, 10-szer rákosak, 6 -szor zsírszerű  átváltozás, 
6-szor mészszerű  á tvá ltozás, 1-szer rostosképző dés, 1-szer 
töm lő -, 1-szer kocsonyaszerű  képző dmény, 1-szer pedig vér­
ömleny.

A  bronzszinű  bő r 10 esete van feljegyezve, hol az ivar 
megnevezése m ellett a mellékvesék nem voltak elváltozva. 
8 ízben a beteg fi, 2-szer pedig nő  volt

A bronzszinű  bő r 10 esete van feljegyezve, hol a kor 
megemlítése m ellett a mellékvesék nem voltak megváltozva. 
1 ízben a beteg 35 éves v o l t , 3-szor pedig azon kor a la tt és 
ism ét 3-szor azon kor fe le tt állott.

15 ízben a bronzszinű  bő r a mellékvesék elváltozásától 
k isértetett, s pedig 11-szer férfinál, 4-szer pedig nő nél. Ezen 15 
beteg közül 9 harm inczöt évesnél kevesebb, 6 pedig több volt.

A közölt tények fo lyom ányai:
A mellékvesék bántalm ai a férfiaknál harm adfélszer 

gyakoriabbak, s egyenlő  gyakorisággal elő fordulnak úgy a 35 
év e lő tt m int ezután.

M indakét mellékvese könnyebben m egbetegszik . m int 
csak az egyik, s a jobbo ldali háromszor könnyebben változ­
hat el, m int a baloldali.

A mellékveséi bántalmak 40°/o gümő kóri, 20°/0 rák, 12%  
zsírszerű  átváltozás, 12% mészlerakódmány.

A férfiak a bronzszinű  bő rt akár m ellékvese-bántalom - 
m a l, akár pedig anélkül 3-szorta gyakrabban kapják meg 
m int a nő k. (The Lancet. 1862. N yáru tó  16.).

(—h —n) V ida tancz , képze lm ényekke l .

Duchesne, kórház-orvosi je lö lt észlelete :
G. Leon, 13 éves, 1860-ki ő szutó 28-án a szent Eugenia 

kórház szent József osztályán Bergeron tudo r elő tt a követ­
kező  állapotban m utatta m agát :

A gyermek, ki a nevezett kórházban hasi hagym áz m iatt 
m ár feküdt, a legközelebbi hat hetet a roche-guyoni üdülési 
in tézetben tö ltö tte , anélkül, hogy legcsekélyebb baj m utatko­
zo tt volna, s midő n azt elhagyta, egészsége teljes volt, míg­
nem ő szutó 27-én tag ja inak  gyönge rángatódzását lehetett 
észrevenni. 28-án reggel jobb kezét erő szakosan állához köze- 
zelitvén, ezt na k iáltások között szüntelen veregette. Eszm é­
lete helyén volt, nem tetszett, ha társai csufolgatták, mígnem 
d. u. egy és fél órakor mámorroham érte, midő n egymással 
összefüggés nélküli szókat ha lla to tt. Négy órakor délután az 
eszm életlenség folytonosan ta rto tt, s anyira dühöngött, hogy 
a széken nyugton tartan i alig  lehetett. Ú gy te tszett, m intha 
valak it ű ző be venni szándékozott volna. K igyú lt arcza verí­
ték tő l fedett. V égtére m integy fél óra múlva magához térvén, 
az ado tt kérdésekre helyesen, de szaggato ttan  válaszolt, s 
izgato ttsága noha enyhült, m indam ellett folytonosan ta rto tt. 
Eső zuhany rendeltetett.

A beteg, midő n a kevéssé sötét fürdő szobába — az idő  
m ár este felé já r t  — bement volna, sajátságos félelem lepte 
meg, s nem akart tovább menni, m int azonban több gyerm e­
keket láto tt, s a nyíló kakasok , meg az aláhulló víz zörejét 
ha llo tta , úgy tetszett, m intha ú tnak  akarna indulni, m inda­
m ellett nagy bajba került, mig a zuhanyozást megengedte. 
L ihegett. A  zuhanyozás másfél perczig ta r tq tt . A  rendetlen 
mozgások a ga ra t némi görcsös összehúzódásain kivül rögtön 
megszű ntek, s a terem be érve, azok is elm últak. Szépen be­
szélt , de roham ainak okára nézve mi felv ilágosítást sem tu ­
do tt adni.

29-én igen csendes volt, s csak néha bocsáto tta ki ajkain 
a na szócskát, s e m ellett tag ja i még csekély m értékben rán ­
gatóztak. R eggeli 10 órakor másfél perczig ta rtó  eső zuhany
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alkalm aztatott. Egész nap jó l érezte m agát, s esti 5 órakor 
nagy szomja le tt, minek következtében a vizet nagy mohon 
nyelte, vagy inkább falta.

30-án gyönge rángatódzások r itkán  még észlelhető k 
voltak, de nem a végtagokban. Ú jra  másfél perczig ta r tó  eső ­
zuhanyozás vé te tett igénybe.

Télelő  1 -én. Ugyanazon állapot. A zuhanyozás abba ha­
gyato tt. 2-án a gyerm ek egész nap csendes volt. Langyos 
fürdő . 3-án a rángatódzások teljesen m egszű ntek. 6-án a be­
teg a kórodát teljesen helyreállítva odahagyta.

Ezen eset azért nevezetes, hogy elő ször a v idatánczi 
rohamok gyorsan, m integy rohamszerű en tö rtek  ki, másod­
szor pedig nevezetes a gyors és teljes gyógyulás, mit a víz- 
gyógyászat igénybevétele idézett elő  ; harm adszor végtére az 
áilcsúcsnak erő szakos ütései következtében azon betegséget 
látszik m utatni, melyet Tulpus „m alleatio“ név a la tt í r t  le.

Ezen észlelés M arcé tudor állításának, m it a v idatán- 
czosak elmebeli á llapotára nézve mondott, m egfelelni látszik. 
(A nnales médico-psychologiques. 1862. ryáehó)

(—s—c) A kénsavmérgezésról.

Antonio Cozzi a firenzei Santa-M aria-N uova kórházban 
1852-ki télu tó  havától 1861-ki télhóig 12 kénsav-m érgezést 
észlelvén, ez iránybani tapasztalata i következő k :

A  k ihányt töm eg közönségesen tin ta  feketeségű , né­
melykor azonban véres.

L eh e tség es, hogy a folyadék m arása á lta l a garatban 
okozott izgato ttság  és görcsök eleinte tulnyomóak , m iért a 
gyom ortáji fájdalom csak késő bben következik b e , s ilyen­
kor a halál váratlanul az orvos tud ta  nélkül szokott bekö­
szöntem.

H a a kénsav a gégébe és a hörgő kbe ju th a t ,  itten  halá­
los lobot idézhet elő , s egyszersm ind a hangszervben mélyen 
ható bánta linakat eredményez. A kénsavnak a levegő utakba 
való behatolása a nyelvre való rögtöni hatásában talá lja  okát. 
A görcsösen összehuzódó ga ra t a nyelést teljesen akadá­
lyozza , s ugyanazon idő ben köhögési roham ok állanak elő , 
minek fo lytán a légvételi mozgások közben a maró folya­
déknak a gégesipon és a hörgő kön át egészen a tüdő kig  sza­
bad ú tja  van.

M idő n a felvett kénsav mennyisége és töm énysége elég 
nagy, a gyom or fala közvetlenül átfuródhatik , ekkor a hányás 
teljesen kimaradván. Ezen esetben az ita lok felvétele a m eg­
levő  fájdalm akat még öregbíti. Az érlökések vékonyak . az 
erő hanyatlás te l je s , s a tagok hideg veríték álta l fedetvék. 
A halál nehány óra múlva következik be, s a beteg  eszmélete 
m indvégig teljesen helyén van.

H ig íto tt  sav álta li m érgezésnél az átalános tünetek ke- 
vésbbé súlyosak, a helybeliek túlnyom óak lévén , s egyszers­
mind csekély fokú abbahagyást is észle lhetn i; a lobi ellenha­
tás azonban csakham ar e lő té rb e lép , mely a beteget azután 
megöli. Némely eseteknél idegtünetek merülvén fe l, egy­
szersmind mélyenható táplálkozási bántalm akat is fedezhetni 
fel. A beteg nem képes m agát felvenn i, s hosszas szenvedés 
u tán  elhúny. V agy idü lt gyom orbéllobot, vagy gyomorfe­
kélyt vagy pedig a bárzsing, vagy a bélhuzam valamely ré ­
szének szű külését ta lá lhatn i nála.

A kénsavas indigónak valószínű leg oly mérges tu la j­
donságai vannak m int m agának a kénsavnak. (Lo Sperimen- 
tale. 1862. IX .).

(T .B .)  A rá k n a k  az  á l la to k ró l  az  em b erre  való á tterjedése 
b eo l tás  á l ta l

K uhn , N ieder-B ronnbó l, írja :
E gy  földmives ökre baloldali válllapocz tá ján  kicsiny 

göm bölyded daganato t vett észre, mely hosszabb ideig nagy­
ságára nézve nem v á lto z o tt; egyszerre azonban gyors növés­
nek indúlt. A beteg marhához h ivott állatorvos a daganato t 
velő szerű  ráknak nézvén, azt k i ir to tta , s az utólagos vizsgá- 
lat az elő bb te tt  kórismét helyesnek b izonyíto tta. A  seb gyor­
san m eggyógyúlt.

M ielő tt a tulajdonos m arhájához orvost h ivato tt volna,

a kérdéses daganato t tályognak tartván  , bem etszette. A be­
metszés helyén csak evszerű  folyadék jö tt  ki. A  daganat se­
bét pedig a marha gazdájának 23 éves és m ár 4 hónap óta 
terhes neje naponta többször k im osta , s m iután véletlenül 
jobb oldali középujja a küloldalon meg volt ka rczo lva , há­
rom négy nap múlva azon vette m agát é sz re , hogy a sér­
tés helyén k ics iny , szemölcsalakú csomócsa tá m a d t, mely 
égés érzését okozta , s lassankint növekedett. A  nő  a daga­
nato t felszúrta, hogy a benne levő  csúnyaság kifolyjan, azon­
ban misem jö tt  k i , s ezen idő tő l kezdve a daganat oly gyo r­
san növekedett, hogy a beteg aggódni kezdvén , orvoshoz fo­
lyam odott, ki maga a közlő  volt

A gömbölyded daganat harántátm érő je 10 , m agassága 
pedig 8 — 10 m illimeter volt. Kevéssé hullámzó és puhá­
nak ta lá lta to tt. Az egész képletet szü rkefehér. pergam ent- 
szerű  bő r boríto tta, míg a bennék velő szerű  rák  volt. Bécsi 
tapasz alkalm azása á lta l a képző dmény teljesen elroncsol- 
tatváu, 20 nap múlva a var levált és öt hét a la tt a gyógyu­
lás teljes volt. Ez 1858-ki télelő  és 1859-ki té lhavában tör 
tén t, s m indekkorig visszaesés nem tapasz ta lta to tt. (F ro r ieps 
Notizen. 1861. IV  köt. 9 sz.).

( —1—c) A has a tszögzése szu rony  á l t á l , — gyógyu lás .

Irw in tudor, az északam erikai ohioi tábo r 4-ik osztá lyá­
nak orvosa b eszé li:

1861-ki té lu tó  elején az A rigona hegyek között lakó 
indiánok fellázadván , m indenféle kegyetlenségeket követtek 
el. A foglyokat éhen veszni hagyták  ; vagy karóhoz kötve kí­
nozták, vagy pedig lábaiknál fogva tű z fe lett felfüggesztették, 
hogy ily módon megsüljenek. E  közepette tö rtén t, hogy egy 
csoport amerikai katona nagy számú indián sereg á lta l volt 
körülvéve. Az am erikaiaknál nehány indián kezes volt, k iket 
fehér fog lyokért ki akartak  cseré ln i, az indiánok azonban 
ő reiket k ijátszva, fogságukból m indenképen k iszabaduln i ipar­
kodtak. E gy ik  közülök 25 éves, ath léta, midő n szökni akart 
volna, az ő r szuronya által a szó teljes értelm ében a földhöz 
szögeztetett. A szurony a hasfal mellső , felső  részletében a 
baloldali bordaali tájon hato lt be, s hátu l az ellenkező  irán y ­
ban a gerinczoszlop m ellett m integy két u jjny ira ért ki A 
sebzett földhöz rögzítve ta r ta to tt, mígnem elegendő erő  é rke­
zett, kik szökni akaró tá rsa it  le ta rtóz ta tták .

A sebzett rendkívül elgyöngült, a vérzés azonban fele t­
tébb csekély volt. H á tra  fektetve lekö töztetett, s sebére hó­
vízben i ta to tt ruhák a lkalm aztattak. A  legszigorúbb étrend 
m ellett a sebek négy nap múlva hevenyében begyógyultak. 
Mi fájdalomról sem panaszkodott, mit nemzeti gő gnek lehe­
te t t  tu lajdonítan i, m inthogy törzsének feje lévén, a panaszko­
dás m éltóságán alul á llo tt volna.

A sebzés után kilenczedik napon , midő n már teljesen 
helyre volt állítva, öt társával egyetemben tö lgy faágra fel 
függesztetvén, mások retten tő  példájára o ttan  lógni hagya­
to tt, m iért felbonczolni nem lehetett. (Am erican Med. Times. 
1862. 273 1.).

(— i - b )  P a ra m a e e lu m  coli (?).

M ahnsten volt az első  ki az „A rchiv für N aturgesch ich te“ 
XII. kötetében a 302 lapon az ember belében elő jövő ama 
ázalagot ta lá lta  és leirta. Leuokart m ostan hasonló állatró l 
értekezik, mely a disznó belében jön elő . H a az ember a bél­
sárból vagy a bélnválkából vékony ré teget k ite rít, már kézi na­
gyitó (loupe) a la tt tova húzódó . színtelen á lla tkákat lehet 
észre v e n n i; bő vebb vizsgálatnál pedig kitün , hogy ezen á l­
la tkák  szája nem oldalvást fekszik, m int ez M almsten és L ó ­
vén á llíto tták , hanem a közepetti vonalban foglal helyet, mi­
é rt az oldalaranyosság jellege szerint lévén alkotva param ae- 
cium nem le h e t; de plagiotom á-nak sem ta rtha tó  , m int C la- 
paréde és Lachm ann tették , m inthogy nála csigatekeredésű  réz- 
gő csorgának minden nyoma hiányzik. Leghelyesebben a ho- 
Iophrya nemhez szám íthatni, midő n azonban emlékezetbe kell 
ho zn i, hogy egyszersm ind szükséges volna a lovak vastag ­
belében és a kérő dző k bendő jében (rum en) elő jövő  ázalagot 
megvizsgálni, melyet Stein Iso tricha név a la tt ír le.
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Leuckart állatja i 0,07 millim. szélesek és 0,075—0,11 
millim. hosszúk ; legközönségesebben azonban hosszuk 0,09 
millim. Az állatok osztódását vagy másféle szaporodását L eu ­
ckart nem ész le lhe tte , de néha golyószerű en összehuzódott, 
m inden rezgő hám  nélküli egyéneket lá to t t , melyek teste  ne­
hány zsírcseppen kívül egynem ű  átlá thatlan , míg hosszúságúk 
0,11 m illimeter volt. Ezeknél a bő nyécske meg volt vasta­
g o d v a ^  szájny ilato t k im utatn i többé nem leh e te tt, hanem 
patkószerű  mag és bolyongó barlangcsák (Vacuolen) látszo t­
tak . L euckart hiszi hogy az á lla tkák  utóbb le irt á llapotuk­
ban a testbő l való k ivándorlásra rendeltetvék. (A rchiv f. 
N aturgeschichte. XX VII köt. 1. 81 1.).

( —s—c) A füzönye fö lfedezése k én sav as k in a l k ö zö tt.

A kénsavas kinal leggyakrabban füzönvével szokott 
m egham isittatn i, minek m egtudására a gyanusito ttt kénsavas

J * . wa m ae  JK --&  3$ i í a s k i  ')

H o c h l i t z  K á lm á n  o rv o s tu d o r  e red e t i  i r a ta i  u tán  

közl i  S z o n t a g h  A .  orvo-nudor .

Melbourne, 1862, télhó.

1. M idő n m integy 25 év e lő tt az első  halászok Van 
D iemen szigetrő l a tengerszoroson átke ltek , hogy M elbourne 
városát m egalapítsák, a szárazföld ezen délkeleti része még 
„A ustra lia  felix “ nevet viselt. Azóta elvesztette ugyan ezen 
büszke nevezetet, mennyiben most az egész gyarm atot, m ely­
nek M elbourne a fő városa, V ictoriának nevez ik ; de az elő bbi 
elnevezést most is csakúgy m egérdem li, m int hajdanában 
m egérdem elte, még ha azon 17,600 mázsa aranyat nem is te ­
k in tjük , mi azóta keblébő l véte tett.

Melbourne lakosai csak két évszakot ism ernek : tavaszt 
és nyarat. Je len leg  a nyár derekán v a g y u n k ; a hévmérő  
némely nap árnyékban R. sz. 34 fokra hág, s ha akkor esetleg 
északi, azaz szárazföldi szél fúj, a hő ség csaknem tű rhetetlen . 
K i azonban néhány évet O laszországban, vagy déli M agyar- 
országban tö ltö tt, az meg fogja engedni, hogy a nyár o tt sok­
kal nyomasztóbb, m int itt. Ezen északi szél s vele já ró  forró- 
ság 2 —3 napnál i t t  soha se ta r t  tovább, m ert a szél csakha­
m ar m egfordulván, délrő l eső t és enyhülést hoz. Oly napokon, 
melyen északi szél nem fúj, m inden este hüsitő  tengeri szellő  
emelkedik, mely egészségeseknek nagyon tetszik , betegeknek 
azonban, k ivált ha légzési szerveik szenvednek, veszedelmessé 
válhat. H ogy az itteni hévm érsékletrő l általános fogalmad 
legyen, azt mondom, hogy télelő  közepétő l tavaszelő kezde­
té ig  a járás-kelés a déli órákban árnyékban Í3 kinos ; onnét 
egészen tavaszutó közepéig a meleg árnyékban tű rhető , a na­
pon ke llem etlen ; tavaszutó végétő l ő szelő  közepéig sétáinkon 
keressük a napot; m ire ismét a tavaszelő -tavaszutó i meleg áll 
be. Hó soha nem esik ; fagy, még a legkem ényebb telekben is, 
legfeljebb 3 —4 van, és soha két éjjel egym ásután, úgy hogy 
a szükséges jege t vagy m esterségesen késziteni. vagy északi 
Am erikából hozatni kell. Eső  csak nyárutó és ő szelő hóna­
pokban van sok. de akkor sem esik soha egyhuzomban 3 nap­
nál tovább ; — közönségesen egy eső s napra 3 —4 gyönyörű  
szép nap következik, melyeken a hévm érséklet, a tengeri 
szellő k k im aradása m iatt, sokkal egyenletesebb m int nyáron, 
az elperzselt pázsit ú jra zöldéi, a virágok nyílnak, az á lla tv i­
lág  fe le levenül, s az ember is élénken érzi, hogy Victoriának 
tele a legkellem esebb évszak.

Term ékenységre nézve ezen tartom ány k itű nő . Gyüm öl­
csöt m indenfélét term esztünk, csak narancsot nem, mivel a 
hajókon hozott jobb és olcsóbb, m int az idevaló. Ind igo vadon 
terem  ; borunk és dohányunk pedig annyi van, s oly je les mi­
nő ségben, hogy e két czikk, valam int a selyem nem sokára  
gyarm atunk fő  kiviteli tá rg y á t fogja képezni. Á talában itt

’)  R och l i tz  K., eperjesi  születésű  hazánkfia, b a rá tjá n a k  Szontágb A. 
tu d o rn ak  A usz trá l iábó l szám os lev e  et  í r t  , m e lyekbő l a k ö z é r ­
dekű  d o lg o k a t  a következő  leve lek  hozzák.

kinalból 1 gramme ot 15 gramme tiszta, '/5 vízzel felh ig íto tt 
H C l-ben fel kell oldani, az o ldatot azután kémüvegcsében 
—j—luO—-110°-ig forralván. H a a kém lelt anyag egyedül csak 
kénsavas kinalból áll, a folyadék egészen tiszta marad, míg 
füzönye (salicin) jelen léte esetében saliretin  képző dése foly­
tán  eleinte homályos, végtére pedig egészen tejszerű  lesz. 
M ost a tejszerű  folyadékhoz 1—2 csepp két-króm savas KO 
o ldatát adván, fő zés közben a salire tin  rózsapirossá lesz, míg 
a folyadék a KO ív króm savának élenytelenitése következté­
ben sm aragzöld szint vesz föl. — Ha a két krómsavas KO he­
lyett czukor vétetik, akkor füzönye jelen léte esetében na- 
rancsszin tám ad, míg ha csak tisztán kinal van jelen, a rany ­
sárga szin keletkezik. (Z eitschrift f. analytische Chemie 
1862. 2. füzet).

j minden buján tenyész, mi a déli és m érsékelt E urópában nő , 
és sok hasznos növény csak azért nincs, mert a miveléséhez 
m egkivántató kezek hiányzanak. íg y  van az a házi állatokkal 
is ; juhaink  a legfinomabb gyap jú t adják, s lovaink m ár több 
versenynél m egverték a hires angol lovakat. A lakosság m ag­
zataiban is nyilatkozik ezen dús fejlő dés, s ha két egykorú 

I leánykát összeállítanak, nem nehéz első  tek in te tre  megmon- 
I dani, melyik szü letett közülök itt, s melyik kö ltözött be Eu- 
I ropából.

Ehhez já ru l még azon kellemetes körülm ény, hogy itt a 
lakosságot semminemű  veszély a benszü lö tt állatok és embe- 

; rek részérő l nem fenyege ti; míg B rasilia csodaszép erdeiben, 
melyekkel az igaz a mi pálma- és inézgafacsoportaink nem 
vetekedhetnek, m inden bokor, m inden galy egy-egy mérges 
vagy fenevad ellenséget r e j th e t ; — míg a nyugatam erikai 
gyarm atosra engesztelhetlen indián törzsek leskelő dnek, — 
add ig  i t t  az utas csak m ulatságos lajhárokkal, ártalm atlan  
zsacskós állatokkal, holló kajdácsokkal, s más szelid term é­
szetű  állatokkal találkozik E gy -ké t kigyófajt kivéve, egész 
A usztrá lia egyetlenegy mérges, vagy m ásként veszedelmes 

I á lla to t nem tartalm az. M ég a bennszülöttek is ezen parad i­
csom á lta l egészen e lpuhultak, s m inden ellen tállás nélkül,

. önként visszavonulnak a continens belsejébe. — S hogyha 
j végre látjuk  a térképen, m iszerint a föld ezen szögletében a 
! hegyek völgyekkel és rónákkal szépen váltakoznak, s folyók 
! és patakok is bő ven vannak ; hogyha halljuk, m iszerin t a ten- 
, gerpart fedve van osztrigákkal, a tenger hemzseg ehető  ha­

laktó l, még a czethal is gyakran m egjelenik hajódús öbleink­
ben, — akkor m éltán meg fogjuk vallani, hogy e tartom ány, a 
k im eríthetetlen  aranybányák nélkül is, megérdemli az „Au­
stra lia  felix “ nevezetet.

De „ fe lix “ végül nemcsak azért, mivel term ékeny földje 
í és szelid éghajlata van, s mivel m ent a veszedelmes állatoktól,
1 hanem leginkább azért, m ert sz a b a d  nép lakja, mely az anya­

országnak alkotm ányos intézm ényeit és szokásait ezen távol 
fö ldrészre átü lte tve, a sovárgó gyarm atosnak e tek in tetben 
sem hagyo tt semmi kívánni valót.

II. A usztrá lia  a term észetbúvárok m inden nemének bő­
séges anyagot nyújt a fürkészetre, és bő  alkalm at egészen új 
fölfedezések tételére. Az állatász a zacskós állatok észleletébe 
m élyedhet, s a górcső  segedelmével hallatlan dolgokat fedez­
het föl; a füvész legrövidebb idő  a la tt egy egész gyű jtem ényt 
m utathat föl olyan növényekbő l, m elyeket ő  nevezett meg s 
i r t  le elő ször ; a földész számos új b izonyitékokat fog itt fö l­
talá ln i azon nézet m ellett, vagy ellen, hogy ezen világrész a 
legrég ibb valam ennyi k ö z ö tt; — s csak a szoros értelem ben 
vett orvos nem képes valam i ú ja t fölfedezni. M ég a járványok 
és tájkórok is r itkák  és semmi sajátszerüvel nem bírnak. L e g ­
e lterjedtebb volt az elő bbi években az úgynevezett „ g y a r ­
m a t i  l á z “ (colonial fever), k ivált az aranyásók között, 
melybő l magam is számos esetet láttam . Ez egy neme az ideg­
láznak, s a hagym áznál sokkal szelidebb és rövidebb. K órje­
lei : nagy bágyadtság  ; nagy fe jfá jás , gyakran tévengéssel;

T  Á  R  C  2  A .



szapora, nagy és lágy érlüktetés ; nagy szomjúság ; m eglehe­
tő s jó  étvágy ; székszo ru la t; semmi lépdag ; este és éjjel sú ­
lyosbodás. A szövetek közül leginkább a sávos hártyák  van­
nak megtámadva, m iért is csúzos fájdalmak az Ízületekben, 
hashártyaizgalom  s leginkább agykérbántalom  gyakran for­
dulnak elő . A  tu la jdonképi betegség tartam a alig 5—7 nap ; 
de rendesen két hétnél is tovább ta r t , míg a beteg szokott 
foglalatosságához és életm ódjához v isszatérhet, annyira el 
van gyöngülve. Én ezen betegséget azon légektő l szárm azta­
tom, melyek a szű zföldnek a telepedő k és aranyásók álta l 
tö rtén t rnegforgatása alkalm ával, az ő ket kötve ta rto tt  kor- 
hanyból m egszabadultak. M iolta az aranyat nem keresik többé 
a földszinén, hanem kovarcztelepekbe vert mély aknákban, s 
m ióta a beköltözés és telkesítés apadott, azóta gyarm ati lá ­
zunk is megszű nt. Ezen betegség különben nem ragályos, de 
gyakran m egtörtén t, hogy több, — ső t némely szű k völgyek­
ben s kedvező tlen életviszonyok m ellett, sok személy esett 
egyszerre belé. Feltű nő , de nem m egfoghatlan azon körü l­
mény, m iszernt a gyarm ati láz gyakran a tengeri városokban 
erő sebben uralkodott, m int az aranyásó kerületekben ; a lka l­
masint azért, mivel az em líte tt légek a szelek által a tenger 
felé vitetve, m ielő tt a sű rű bb tengeri levegő vel elegyü lhettek  
volna, ez e lő tt összetorlódtak, s a rra  elég idejük volt, hogy a 
tengerpart lakó ira veszedelmes befolyásukat gyakorolhassák.

É gy  másik, még jobban re tteg e tt s tá jkó rnak  ta r to tt 
betegség, mely szintén az aranyásók között dühöngött leg in­
kább, a v é r  h a s  volt. Ez semmiben sem különbözött a kö­
zönséges, nálunk is elő forduló vérhastó l, s valószínű leg a rósz 
táp lá lék  s még roszabb, többny ire csak nyom orult gyapot sá t­
rakból álló lakások á lta l idéz te te tt elő . M ióta a munkások 
élelmére több gond fo rd i t ta t ik , a nyom orult sátorok kő  és 
tég la épületek álta l pó to lta ttak , s arany  többé nem m osatik, 
azóta m ind a vérhas, m ind a vele egy idő ben u ralkodott csú ­
zos bántalm ak tetem esen m egritku ltak.

Nagy félelmet okozott még ezenkívül az aranyásóknak 
két szem baj, a „ s w e l l i n g  b l i g h t “ és a „ s a n d y  
b l i g h t “ . Az első  a szem héjaknak heveny vízdaga orbánczos 
jeleggel, mely egy szúnyog csípése álta l idéztetik  elő , s ma­
gára hagyatva egy pár nap a la tt elmúlik. A másik egy nem 
épen gonosz m ivoltú, de határozottan ragályos, hurutos köt- 
hártya lob , mely nevét azon érzéstő l kapta, m intha a szem 
tele volna homokkal. G yógykezelése ugyanaz, m int más köt- 
h á r tv a h u ru té ; i t t  is a görvélyes egyének azok, kik az orvos­
nak legtöbb bajt és gondot okoznak, k ivált ha ez elég oktalan 
a véra lkat m egváltoztatását s az ettő l függő  gyógyulást, egy 
pár hét a la tt a term észettő l követelni.

A városi lakosok betegségei között leggyakoriabbak a 
légzési ú tak  hurutjai, melyek télen-nyáron majdnem egyarán t 
sű rű én uralkodnak, s anyak szerveinek lobos bántalmai. A kö­
zönséges toroklobról, s a hártyás torokgyíkró l nincs m it mon­
danom, csakhogy ez utóbbi szelidebb, s könnyebben orvosol­
ható, m int mi ná lunk ; de a r o n c s o l é k r ó l (d iph teritis) 
körülm ényesebben tartozom  m egem lékezni, m inthogy ezen 
betegség az elő bbi években, s k isebb m értékben még tavaly  
is, sok pusztítást vitt végbe, s mi nálunk vagy épen nem, vagy 
csak nagyon m k án  fordul elő . Én legalább nem emlékszem, 
hogy Bécsben, akár a kórodán, akár a kórházakban csak egy 
esetet is láttam  volna be lő le ! — A m egtám adott egyén ala- 
ny ilag nem érzi m agát nagyon roszul, csak bágyad tságró l s a 
nyelésnél elő álló éles szúrásokról panaszkodik. H a  az ember 
a torokba tek in t, a szájpadon, nyelcsapon, vagy a garatban  
sötét vörös alapon szürke, tú rós hám okat lát, melyek kisebb- 
nagyobb gyorsasággal azon irányban m int a sö tét pir, tovább 
terjednek. A nyelv dagadt és szintén szürke, vastag hámmal 
van borítva, a nyá l dúsan foly, és a lehelet büdös. Igen fontos 
az arcznak m egvizsgálása, k ivált oly esetekben, hol a bán ta- 
lom oly mélyen székel a torokban, hogy ezt lá tn i nem lehet. 
Az arcz kissé duzzadt, a szemek kék gyű rű vel körözvék, a 
felső  ajak dagadt, s az orrlyukak a la tt, melyekbő l éles nedv 
to ly ki, a szájig sötét vörös, em elkedett csík vonul. Az orrnak 
vagy egyik vagy másik szárnya a nyom ásra szintén fájdalm as. 
Különben az érlük tetés rendes lehet, az étvágy is többny ire
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m egm arad, a bő r közönségesen nedves és a székletétel ritka. 
Az itten i orvosok a szürke hám ellen irányozzák minden tö- 
rekvésöket, s váltig  tanakodnak váljon a kén-, vagy a légeny-, 
vagy a vilanysav jobb-e a beecsetelésre. En ezen hám ot na­
gyon árta tlan  dolognak ta r to m , mely m ihelyt a lob a nyák ­
hártyában megszű nik, kevés meleg víz által is leöblin tethetik .

M ióta A usztrália lakosokkal bir, hányszékelés, sárga láz 
és himlő  még soha i t t  járványosán nem u ra lkodott; a vörheny 
és a kanyaró azonban gyakran járványosak, s néha m indakettő  
egyszerre uralkodik. A  vörhenynél én is azt tapasztaltam , mit 
sok itten i ügyfél dilit, hogy t. i. a torokbántalom i t t  sokkal 
gyakrabban válik gonosz m ivoltúvá, m int máshol. A kitö rés­
nél is szabály ta lanságot láttam . íg y  egy esetben minden kór­
je l nélkül legelő i az irczban tö r t  k i ; m áskor meg oly kevés 
kü teg  volt jelen, hogy alig lehetett észrevenn i; míg m áskor a 
bő r vörhenyt m utato tt, s a betegség lényegében még is ka­
nyaró volt sat. E zt felnő tteknél gyakran veszedelm esebbnek 
talá ltam  m int a vörhenyt. E gy kanyarós betegemnél roszul- 
létének 4-ik  napján egyszerre véres köpedék és székelés, fény­
iszony, tétovázás, tévengés, az arczizmok rángása mutatko­
zott s a küteg rögtön e ltű n t. N éhány adag v ilanyra á l la p o ta i  
nap a la tt  oly tetemesen jav u lt, hogy a beteg szórakozás ked­
véért az apró betű kkel nyom tatott b ib liá t olvasta. M ásnap 
oly vak volt, hogy öt lépésre a tá rg y ak at megismerni nem 
tu d ta , s mi a legérdekesebb, a színeket sem tud ta egym ástól 
m egkülönböztetek Piros és zöld nála egy és ugyanazon szin 
vala, s a b ibor és fekete között csak azon különbséget ta lá lta , 
hogy az egyik neki v ilágosabbnak látszo tt m int a másik. Négy 
egész hónapig ta r to tt ,  míg lá tása teljesen íendbe jö tt, s még 
tovább, m íg a nemző részek mű ködése is szabályossá lett.

Az itten i éghajlat egy nagy elő nye más hasonnemű  elő tt 
abban áll, hogy nem idéz elő  váltó lázt. Azon 2 év alatt, hogy 
i t t  folytatom  az orvosi gyakorlato t, egyetlenegy váltólázas 
esetet sem észleltem, s más rég ibbb s keresettebb ügy társak  
sem tesznek róla em lítést Ú gy látszik, hogy a h dyi viszonyok 
á lta l elő idézett máj- és lépbajok is igen r itkák , legalább egy 
mészáros nekem azt m ondotta, hogy míg Sidey városában 10 
levágott m arha között két egészéges m ájút sem talá lt, i t t  n a ­
gyon r itkán  akad beteg m ájú vágó m arhára. Különben tu d ­
tommal Sidneyben sem uralkodnak váltó lázak, a mi alkalm a­
sin t egész A usz trá liá ra  nézve áll, mely földrész úgy m int A f­
rika a „szom jazó“ fö ld terü letek  közé tartozik

Oly betegségek, m elyeket eddig nem em lítettem , m int 
például a tüdő lob és a hagymáz, csak kivételesen fordulnak 
itt  elő . A  bujakór és az iszákosság következményei i tt  is 
ugyanazok m int Európában. — Jde jövetelem  idejében nagv 
zajt ü tö tt volt az itten i lakosságnak ólommérgezése, mely á l­
lító lag  az ólomcsövekben vezetett ivóvíz á ltal jö tt vala létre, 
én nem voltam ugyan tag ja  az e végre k iküldött orvosi b izo tt­
m ánynak, de még is hiszem, hogy az elő fordúlt számos esetek 
között olyanok is voltak, m int egy általam  észlelt, hol a szél- 
hüdött karoknak zsugora, a hascsikarás, a makacs székszoru­
lat, a soványodás s a foghúsnak szürkeszéle, nem az ivóvíz, 
hanem  a hamis fogak fémfoglalója á lta l idéztete tt elő .

K órtudósítm ányom  végén még azon nagy érdekű  kér­
désre kell felelnem, váljon A usztrá lia éghajlata kedvező -e a 
güm ő kórosoknak vagy nem ? Nézetem  szerint a még meg nem 
állapodott g iim ő kórnak nem. A szárazföld, a roppant tenge­
rekhez arány lag, melyek azt m inden oldalról környezik, olv 
csekély, hogy elő re is lehet m ár gyanitani, hogy i tt  seholsem 
lesz feltalá lható  azon egyenletes idő járás, mely tüdő betegekre 
oly kívánatos. Kedvező  helyi viszonyok á lta l elő segítve lé tez­
hetnek ugyan egyes N izzá-k, C annes-ek és H yéres-ek, de eze­
ket még nem ism erjük ; M elbourne és S idney nem ta r tath a tik  
annak, és Queen-földje szintén nem. Id ü lt  güm ő kórban szen­
vedő knek igen is lehet m egengedni az idejövetelt, mert ezek 
az arány lag  szelid te le t m indenesetre jobban  fogják itt  k iál­
tani, mint közép és északi Európában ; de hevenykórosokat ide 
küldeni, m int azt sok angol orvos teszi, valódi oktalanság. 
Ezek nem tud ják, hogy betegüknek a jó  rem ény fokán tú l 
egész a déli szélesség 54 fokáig kell hajóznia, hol még a nyári 
hónapokban is eső t, ködöt és oly h ideget ta lá l, hogy té li ru -

— 738 —

37*



hában a napon fázik, 8 hogy i t t  oly éghajlatba érkezik, hol a 
rögtön i és tetem es hévmérsékingadozásolc jégh ideg  szelektő l 
k isértetnek, melyek még egészségeseknél is gyakran idéznek 
elő  huru to t, szegény áldozataikat pedig biztosan tönkre teen- 
dik. É n legalább még egy heveny vagy félheveny gum ókért 
sem láttam  i t t  m eggyógyulni, — mind m eghalt. Idü lt hurutok 
és olynemű  gümő kórok, m elyeknél E uropa h ideg tele roszab- 
bulást, vagy visszaesést idéz elő , míg az év többi részeiben 
jó l érzik m agukat, — az egyedüli légzési bajok, m elyekre az 
itten i éghajlat kedvező en hat. A tengeri úton, föltéve, hogy 
hazájokat ő szhóban hagyák el, oly annyira erő sbülve érkez­
hetnek, hogy a hévm érsékváltozásokat némi óvakodás m ellett, 
igen jó l k iállják. B átran hivatkozhatom  ezen állitásom  igazo­
lására saját önm agám ra, k inek baltüdeje hazánkból való k i­
költözésem alkalm ával, egész a negyedik bordáig tompa és 
üres kopogatási hangot adott, míg most már a 3-ik bordánál 
a. hang elég tiszta, s ki m ár most nem köhögök, sem reggel 
nem köpködök, sem a hévm érsékváltozásoknál többé lázba 
nem jövök, m int otthon, s itten i tartózkodásom  első idejében.

(Vége következik)
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F e l le tá r  E m il  tu d o r  ú rn a k .
SlfiÉya.

A  megegyezés gyakran n eh éz , még akkor is, midő n a 
vitázók elfogulatlanul keresik az igaza t; mennyivel nehezebb 
az oly alkalommal, midő n egyik vagy másik fél csak az óhaj­
tása i m ellett szóló érvekre hallgatván, m indent, m irő l azt h i­
szi, hogy m almára vizet hajt, felhasználni nem áta ll, s o tt, hol 
érvek hiányzanak, allotrium ok, gyanúsítások s más hasonnemű  
nemes fegyverek á lta l en inagát és az olvasót e lkábitan i 
igyekszik. Végválaszomat e tárgyban  nem is irom azért, m int­
ha ellenfelem et á llításai vagy irm odéra helytelenségérő l meg­
győ zhetn i vélném, hanem hogy az ügy érdekében a kérdéses 
tá rg y a t eredeti egyszerű ségére visszavezessem, s okoskodási 
m odorát kissé m egvilágositván, nehány újabb á llítm ányait a 
tiszt, olvasó tájékozásául bemutassam.

Az O H L . 32. számában ír t  megjegyzésemben azt álli- 
tám  : hogy valam int a tiszta vegytan a bölcsészeti, úgy az o r­
vosi tárgyak ra  alkalm azott, teh á t az orvostörvényszéki vegy­
tan is, fe ladatánál fogva az orvosi karhoz tartozik, — s hogy 
ezt a bölcsészeti kar, m int értesültem , a tan terv  tárgyalásakor, 
szinte elism erte. Innen azt következtettem , hogy az imént emlí­
te t t  t. karnak joga nem volt valakit a törvényszéki vegytan­
ból m agántanáru l elfogadni — Továbbá azt állitám . hogy 
m iután a m agám anárságra nézve az orvosi karnál orvostudori 
oklevél a szabályok értelm ében m egkivántatik , F . E . úr mint 
gyógyszerész tudor és orvosnövendék arra  igényt nem tarthat.

Ezek voltak egyszerű en állításaim . — S mi vo lta  válasz?
F . tudor a helyett, hogy e szavakban foglalt véleményt, 

vagy azon tények a lap talanságát k im u tatta  volna, melyekbő l 
(in véleményemet, úgy hiszem némi joggal, következtethettem , 
logikai és lelk iism eretes fordu lattal, udvariasan úgy á llitá  elő  
nézetem et, m intha én „naiv bárgyú “ s „ jelentékeny vastag­
ságú ignorans,“ azt hinnem, hogy a vegytannak, m int tisz ta 
tudom ánynak semmi köze sincs az (alkalm azott) orvosi vegy­
tanhoz ; m intha a vegytudom ány ism eretének szükségéta  kér­
déses tárgyná l fö lösleges, vagy csak mellékes dolognak ta r ­
tanám , s végre ismét m intha az orvosi vegytan tudásá t orvosi 
oklevél á lta l b iztosíto ttnak  vélném.

Ezek sajnos okoskodásának alaposzlopai, m elyeknél csak 
azon gyanúsítások sajnosabbak , melyekkel úgy engemet mint 
az O H L apot m eg tisz te lhe tn i, s ez által ügyének használ­
hatn i vélt.

M egengedi F . úr h a  azt bátorkodom  á llítan i, hogy ke­
vés tudomásom nekem is volt a r r ó l , m iszerint m indennemű  
vegyészet egyetem i tan ításáná l első  — de nem egyedüli 
—• kellék a tiszta tudom ány ism erete ; hogy az ipar- vagy 
orvosi vegytan csak a tiszta tudom ány alkalm azása különféle 
tárgyak ra  és czé lok ra ; hogy a kór- és élettanhoz nem-orvos 
is é rthe t ; hogy egyetem ünknél eddig a tiszta és orvosi vegy­
tan t egy tanár adta elő  (m iért is csak nem régen az orvosi

karhoz ta r to z o t t ) ; hogy törvényszéki eseteknél vélem ényt nem 
csupán a vegyész á d ; hogy vegyi kérdéseknél a vegytanár vé­
leménye a leglényegesebb; nemkülönben mind azon egyéb neve­
zetességekrő l volt tudomásom, melyekkel ő  új tanári m inő ségé- 
benaz én ésolvasói tudom ányát gazdagíthatn i vélte: de valam int 
ezekrő l tudomásom volt, úgy azt is merem állítani, hogy bármely 
alkalm azott tudom ánynak tan ítására  a tiszta tan ismerete 
nem elégséges ; hogy az orvosi vegytan o tt kezdő dik m inde­
nü tt, hol orvosi tárgy ró l szó van, s hogy itten az orvosi tárgyak  
ism erete nem m egvetendő ; hogy ennélfogva az orvosi vegytan 
tanszéke betöltéséhez az orvosi karnak is szava van, valam int 
volt a tiszta vegyészet tanszékéhez a legújabb idő kig, m iután 
egyetem ünk szerkezeténél fogva a vegyészetet szinte k izáró­
lag  orvosok és gyógyszerészek ha llgatták , s a tan á r az orvosi 
karnak, m int orvosi dolgokban felülvéleményező  testü letnek  
tag ja  volt; — s végre azt is, hogy a m agántanári intézvény- 
nek egyik fő  czélja a tudom ányok egyes fontos részeinek minél 
tökéletesb és gyakorlatibb mivelése és kifejtése, mely czélt az 
intézvény e ltévesz ti, ha képviselő i azon ponton m aradnak, 
a melybő l k iindultak , s a törvényszéki vegytanár mást tan í­
tan i és mivelni képes nem volna, m int azt, m it a tiszta vegyé­
szet tanára tan ít és mível.

Az OH L. 35-ik szám ában arra u taltam , hogy a törvény- 
széki vegytan nem egyszerű  elemzési vegytan törvényszéki 
esetekre a lka lm azva, hanem hogy a mérgek által az állati 
szervezetben elő idézhető  tünetek  és bonezi változatok sa t. 
ism ere te , m inélfogva a tisztán vegyészeti ism ereteken kivül 
még m ásokat is igénye l, s nevezetesen boncz , kór- és élet- 
tanbani já r tasságo t is fö lté te lez , m elyeket ha m inden tö r ­
vényszéki vegyésztő l nem is követelhetünk, de a törvényszéki 
vegytan tanító játó l mai nap igen is elvárhatjuk, ha azt akar­
juk , hogy a m agántanárság  — a versenyezésen kivül — még 
más hasznot is hajtson a gyakorlati életnek és tudom ánynak, 
hogy ez m inden irányban fe jlesztessék , s orvos törvényszéki 
mű ködésünk is tökéletesebbé váljon, m int volt addig míg 
egy tanár figyelmét m indenre — az egész tudom ányra és an­
nak egyet részleteire — egy irán t k iterjeszten i kényszerült.

Az e lő tt — s ez még nem régen volt — azt h ittük , hogy 
az orvostudori ok levé l. meg egy kis gyakorlat elég arra, hogy 
valaki az orvosi szakma bárm ely ágából tan á r lehessen , — 
csak nevezzék ki. F . úr, úgy látszik, ugyanezen elvet most a 
vegy . vagy gyógyszerésztudori oklevélre óhajtaná alkalm az­
tatn i, m iszerint elégségesnek tek intessék az alkalmazott ve­
gyészet bárm ily tanszékének elnyerésére az orvosi karnál, 
úgy m int a polytechnikum nál, vagy hadi iskolánál.

A hosszú válaszban, mely ismét az O H Lnak fölvilágo- 
sitására a Gysz. H tlp . 36 számában m eg je len t, s külön lenyo­
m atban a „G yógyászat“ ugyanazon 36 sz. m ellett külön mel­
lékletképen is szétkü ldetett, F . úr tudom ányos tárgyhoz, 
és tudományos férfiakhoz egyaránt illő  modorában folytatja 
elmés ötlekkel fű szerezett po lém iá já t, nem feledkezvén meg 
sem az ellenem szórt gyanúsítások ismétlésérő l, sem a „hato­
dik nagy hata lm asság ,“ az O H L. „ tudósainak“ m egtisztel­
tetéseirő l.

F . E. tr. úrnak zokon esik, hogy S—g k ilé tét nem tud ja, 
s egyszersm ind gyávának ta r t ja , m ert nem a tisz te lt t r  úr 
inve szerint vá laszo lt; elmondja, hogy a törvényszéki vegy- 
kémlések tisztán  vegyelem zések, s hogy a törvényszéki ve­
gyészeknek a vegyelem zéseket érteniök k e l l ; mondja továbbá, 
hogy azon esetben, ha § - g a törvényszéki vegytan fogalm át az 
O H L  35 szám ában komolyan fejezte ki, úgy az aló lirott, m ind 
p ;d ig  ezen lapok szerkesztő je a tárgyhoz nem é rtenek ; ajánlja, 
hogy a ló liro tt menjen vidékre, m ert ekkor majd meg tanu lja , 
hogy mit kell a törvényszéki vegyésznek tu d n ia , és tennie, 
nemkülönben o ttan  meg fogja tanu ln i a törvényszéki vegy­
tan teendő it is ; állitja, hogy valahol m ondottam  volna, csak­
hogy nem tud ja  hol, m iszerint a törvényszéki vegytan ta n í­
tó jának  a vegyelemzést nem kell tu d n ia , s ö rvend, hogy ezen 
hibám at elösm ertem , azután idéz hamisan, s fenyegeti az tö r­
vényszéki orvosi k a r t , de egyszersm ind veleszületett nagy ­
lelkű ségénél fogva csupa tiszte letbő l most az egyszer meg­
kegyelmez neki, mert különben ja j volna az egész törvény­
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széki orvosi karnak ; e lbeszéli, hogy X. tudor =  F . E . tudor 
valóban orvosnövendék, s hogy nem szégyen ennek lennie 
(nem b izony ; nem régiben köztünk országos m éltóságot vi­
selt egyén is volt orvosnövendék , s ezért csak annál inkább 
tisz te ltü k ); hogy a ló liro tt m egtám adta a bölcsészeti k a r t .  s 
most tám adja meg az egyetem i tan á c so t; A. S. Taylor a ve- 
gyelemzésben oly annyira silány, hogy egy hónapig vegye- 
lemzéssel foglalkozó gyógyszerésznövendék — bizonnyára F. E. 
tr. ú r vezetése a la tt — nála m indenesetre többet fog tu d n i , s 
ügyesebb fog le n n i ; az O H L . 35 számi czikkem zárpontjára 
vonatkozólag m eg jegyzi, hogy rettegésem  nevetséges ; vala­
melyik vegytani tankönyvbő l le i r ja , hogy melyek a sárga 
fehérnyesav (X anthoproteinsäure) vegyi tu la jd o n ság ai, s 
m int törvényszéki vegyész hogyan á llítaná ő  elő  az em lített 
savat; végre ki létem et ta lá lg a tv a , m utogatja hogy Shakes- 
peare-t is olvasta légyen.

S mindezen d ivatlapi könnyelm ű séggel összerakott á ll it-  
mánynak mi a folyománya? H ogy F . E. tr. úr a tárgy  lényegének 
m egv itatását vavy kerüli, vagy ahhoz komolyan szólani nem tud; 
hogy az igazság k ipuhato lása helyett vénasszonyi kíváncsiság­
gal az iró nevét hajhássza, melynek tudása a dolog állásán m it- 
aem változtatna : hogy nemes lélekkel m indenütt önzést és sze­
mélyes érdeket lá t ,  és sa ját ügyének elő mozdítása végett 
nagy nevet sárra l dobálni, s m indazokat ócsárolni vissza nem 
retten , kik S— g czikkeit nem Írták, de kiket ő  azok író jának 
vél. — I ly  eljárás az ő  sa ját fejére esik vissza. Azon belliké­
bő l pedig bizvást k igyógyulhat, hogy a czikkek Írója a ve­
gyészet terén  versenytársa akar lenni, m ert ehhez se ezelő tt 
se most szándéka nincs.

Komoly dolgokkal ellenfelem módja szerin t tréfáln i nem 
szoktam , s azért a törvényszéki vegytant, m int ezen lapok 
35 ik szám ában , úgy mostan is a törvényszéki esetekre a l­
kalm azott m éregtanként fogom fel, m inthogy lehetlen, hogy a 
törvényszéki vegytan Íróját, tan ító já t vagy hallgató ját k ielé­
gíthesse, ha egyszerű en vegyelemzésrő l í r ,  ta n i t , vagy hall. 
Valam int a törvényszéki orvostantó l elvárjuk , hogy ne egye­
dül azt adja elő , m iként kell a hu llá t bonczolni, s a ta lá lt  le ­
lete t leírni, hanem hogy még a ta lá ltak a t értelm ezni is tud ja  ; 
úgy a törvényszéki vegytanban nemcsak annak kell benn fog­
la lta tn ia , hogyan kell a m érget felfedezni, hanem meg kell 
mondani, mi jelentő sége van a ta lá ltaknak  a meglevő körül­
mények között. S m iután úgy látszik , hogy a F . úr által olva­
sott könyvek ő  reá némi benyom ást gyakorolnak, idézeteibő l 
legalább ez tű n  elő , — s m inthogy szinte egyik idézete u tán  
indulva van H asselt „H and leid ing to t de verg iftleer“ mun 
kájának a Husem annok általi átdolgozása neki rendelkezésére 
áll, legyen szives a 105-ik lapot felütni, hol találn i fogja , hogy 
a törvényszéki m éregtan =  törvényszéki vegytan (az én bárgyú 
felfogásom szerint) feladata a b író t a következő kről felv ilá­
gosítania: 1) történt-e m érgezés? 2) m iféle méreg használtatott? 
3) a halá l m érgezés , vagy valamely közbejött, vagy bárm i­
képen elhanyagolt betegség következtében jö tt-e  létre ? 4) 
ön- vagy mások á lta li m érgezés forog-e fenn ? 5) Mennyi 
méreg találtatott, s elégséges-e ez a halál elő idézésére? 6) Mely 
íiton ju th a to tt  a m éreg az illető  hely re?

A felhozott kérdésekre felelhetni pedig : 1) az életben 
észlelt kórtünetek  után ; 2) a boncz le le tbő l; 3) a vegyi v izs ­
gálat á l ta l; s 4) a mérgezési cselekedetet megelő zött, vagy 
azzal egy idő ben tö rtén t események egybevetése után

H ogy a törvényszéki vegyészt a felhozottakból csak azon 
dolgok illetik , melyek dű lő  betű kkel jelő lvék. míg ellenben, 
hogy a törvényszéki vegytan egyetem i tan itó jának  azon pon­
tok m indegyikéhez értenie, s azok m indegyikét tan ítan ia  kell, 
m indaz á t fogja látn i, ki nem annyira elfogult, m int F . E. tr. 
úr. H ogy pedig ő  ama pontoknak, az eddigiek után Ítélve, 
megfelelni nem képes, s elő tte nemcsak a törvényszéki vegy­
tan nem vegyelemzési része ism eretes nem lehet, hanem hogy 
még a vegyelemzésnél sem lehet ő  benne bízni, a következő k­
bő l következtetnem  kell :

Az „O H L .“ 35. szám ában felhívtam  ő t , hogy mon­
daná meg, m iképen lehet a gyom orba ju to tt légenysavat ki­
m utatn i, ha az a fehérnyeanyagokkal egyesült. E rre  valam e­
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ly ik tankönyvbő l elő sorolta a sárga fehérnyesav (X an thopro ­
te insäure) tu la jdonságait és kém hatásait. F . E. t r  úr, ön ma­
g á t a fáradságtó l, s a lapot soraitó l m egkím élhette volna, 
m inthogy különös tanulm ányaim  u tán  a sárga fehérnyesavat 
kevéssé jobban van szerencsém ismerni, m int ezt ön a köny­
vek után ism erheti. íg y  m ind járt hibás azon állítása, hogy hi­
deg vízben és borlangban oldhatlan. A  h ideg és a forró víz és 
borlang a sárga fehérnyesavat feloldják, még pedig a víz jó ­
val nagyobb m ennyiségben. A borlangoldatbó l borégeny fe ­
hér válm ányt csap le, mely nem más m int Xanthoprotein sav. 
A  sárga fehérnyesav KO -vízoldatábar. F e O .S 0 3 sárgabarna 
váladékot képez, mely F e2 0 3 vízegyének és a k ivált sárga fe- 
hérnyesavnak keverékébő l áll, mely utóbbi nagy részben víz á l­
tal, az elő bbi pedig HCl-víz által k ivonható; ugyanazon víz­
o ldat CuO S 0 3 gel zöldes válm ányt ad, mely C uO .H O  és sá r­
ga fehérnyesav keveréke. A sárga fehérnyesav CuO.HO vagy 
F e 2 0 3. H O -gyel összehozatván, ezen élegekkel nem egyesül. 
A xanthoproteinsav kénsav oldata igen különböző  szokott 
lenni, m inélfogva reá épiteni nem lehet. Nincs máskép azon 
váladékokra és e ljárásra nézve, melyeketT5 a sárga fehérnye­
sav ism érveiül felhoz. A xanthoproteinsav egyedül biztos 
kémhatása, hogy K aO .H O , N aO .H O , N H 40  és BaO.HO által 
sárgavörössé és a három  első  á lta l vízben o ldékonyabbá lesz. 
G ubacssav (G allussäure) á ltal lecsapatik, míg sárga vérlugsó 
és eczetsavval kezelve zöldes szinü váladékot képez.

Ha m ár ennyire bizonytalanok a tisz ta  sárga fehérnye 
sav kém hatásai, mennyiben bizonytalanabbak azok, m elyek a 
hullából elő állíto tt xanthoproteinsav körül tapaszta lhatók . 
E rrő l v izsgálataim nál elégszer volt alkalmam meggyőző dni. A 
felhordott okoknál fogva tehát elég okom volt, hogy kérdjem , 
m iként lehet a légenysavat k im utatni, ha egyszer fehérnyével 
egyesült.

H a F . tudor úr a légenysavval érintkezésben volt hul­
larészeket, m iután vízzel s talán  borlanggal k ivonta volna, 
sárga fehérnyesavra fürkészi, azon esetben nagy m ennyiségű  
sárga fehérnyesavat távo líto tt m ár el, annak rem énye fejében, 
hogy az hideg vízben és borlangban oldékony. — Továbbá 
állítja, hogy azon esetben, ha a m érgezés és vegykémlés kö­
zött hosszabb idő  te lt el. b iztos eredm ényre vezet a vízzel k i­
vont hullarészeknek K O -lúggali pállitása, s azután a szoká­
sos, légenysavra történő  vegykémlés. T iszte lt t r . úr a m ondott 
esetben m indenekelő tt szükséges, hogy ön k im u tassa, váljon 
elő bb nem vo lt-e m ár KO. N 0 5 a táptöm lő ben, m ert ezen 
anyag úgy gyógyszer m int füszerképen könnyen be ju tha t. — 
A zután mondja, hogy a tömény légenysav a fehérnyeanyagok­
kal hosszabb ideig érintkezvén, sóskasavat képez, s ön azután 
az utóbb nevezett sav je len létére is akar épiteni, de nem em­
lékszik arra, hogy a szervezet anyagforgalm a közben sóskasav, 
habár csekély mennyiségben, de mégis képző dhetik, s továbbá, 
hogy úgy tápszerekkel m int gyógyszerkép (rheum ) nem egy­
szer v ite tik  a gyomorba.

S úgy hiszem, hogy a dolgok ilyetén á llásánál fogva h i­
bát nem követek el. ha F . gyógyszerész tr. ú r ellenében azon 
nézet m ellett megm aradok, hogy a légenysav vegyi k im u ta­
tása, fő leg pedig annak m ennyileges elemzése a legnagyobb 
nehézségekkel já r , s az legtöbbször biztos módon nem egyszer 
lehetetlen.

F . tr. gúnyos felem litése daczára m aradok azon á ll ítá ­
som m ellett, hogy a szövetváltozások a légenysavm érgezésnél 
biztos vezéreim lehetnek, m ég akkor is, midő n a vegykémlés 
cserben hágy M idő n sok légenysav vé te te tt fel, a szövetek­
nek sárga színező dése, valam int továbbá könnyen szétm or­
zsolható voltuk, anny ira jellegző , hogy a vegykémlés fölösle­
ges, mely ha mégis m egtörtén, a sá rga fehérnyesav kém hatá­
sai nem nyú jtanak oly biztos tám pontokat. H ogy pedig sza­
bad légenysav legyen jelen, ez nem a vegyész tetszésétő l, ha­
nem a véletlentő l függ. Azon esetben pedig, midő n a szabad 
szemmeli vizsgálás némi kétséget hagyott föl, a vegyi kémlés 
pedig még nagyobb kétséget tám aszto tt bennem, a szövetek 
górcső i fürkészése felv ilágositott. Különös irányadóu l szol­
gálhatnak  ilyenkor a tak h á rty a  a la tt és az edények falában 
elő jövő  sejtszerű  izmok, melyek légenysav hatása esetében
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törékenyek lesznek, m agvaikat elvesztik, s szalm asárgára szi- 
nező dnek , mi K O  H O  hozzáadására sötétebb színű  lesz. A  
több i szövetrészeket rövidség okáért mellő zöm. I ly  módon a 
légenysav behatását fö lderítvén, hogy az alkalm azott m ennyi­
ség halálhozó volt-e, csakis a szövetroncsolás hatályábó l tu d ­
hatn i meg, m ert ha a vegykémlés már a m inő ségi elemzésnél 
nem biztos, még bizonytalanabb a felvett légenysav mennyi­
ségének m eghatározásánál.

Valóban sajnos, hogy F . ú r a vegytan i m ű terem ben hat 
évet tö ltö tt anélkül, hogy a szabatos term észettudom ányi für- 
készés m ódját becsülni és alkalm azni m egtanu lta volna ; s in ­
tézeteink érdekében igen helyesen tenné, ha m induntalan fel 
nem hordaná, hogy hol tanu lt, m ert ez em legetés fo lytán bi­
zony nem igen fog m egtörténni, hogy azok a tudom ányos za- 
rándok lás M ekkájává legyenek. — U gyszin te nem ártana, ha 
F . ú r ily saját maga álta l vá laszto tt szakma terén  tapaszta l­
ható lényeges hiányok helyett egy kis szerénységgel bírna ; 
nem különben jó  le tt vo lna, ha elő bb azokat iparkodik vala 
p ó to ln i, s nem tám ad meg egy egész kart, kinek b irájáu l 
veti fel m agát, m idő n az e lő tt csak vád lo tt és e lité it lehet.

Az „O H L .“ 35. szám ában ugyanis a 702-ik hasáb 12 — 
16-ik sorában mondom : „Nem kell összezavarni a törvény- 
széki vegyész á llását a törvényszéki vegytan ta n á ráé v a l, az 
elő bbi fe le tt o tt áll a törvényszéki orvos, vagy a ’.örvényszéki 
orvosi testü le t, k iknek a vegykémlés m enetét szinte alaposan 
kell ism ern iök , hogy a vegyész le le tét az ado tt eset m egítélé­
sénél felhasználhassák“ s ezt F . E. tr. ú rnak  következő ié»O
te tszett idézni, s a következő  m egjegyzéssel ellátni :

„„Nem kell összezavarni a törvényszéki vegyész á llását 
a törvényszéki vegytan tanáráéval, m ert az elő bbi fö lö tt o tt 
á ll a törvényszéki orvos, ki a v izsgálat le letét az ado tt eset 
megítélésénél fö lhasználhatja“ írja  továbbá em berünk. — H a 
e kihívásnak eleget akarnék tenni, egy oly osztály t kellene 
sértenem , m elyet ekkorig csak tiszteln i s becsülni tanultam  ; 
m iért is a he lye tt hogy e tap in ta tlan  ny ilatkozato t tá rg y a l­
nám, ajánlom, m iszerint m unkálkodjék a cikkiró szinte 6 évig 
az egyetem  vegytani in tézetében, s ha a vegytanból annyi is­
m eretet szerzett, hogy ezzel a fölülvéleményezés végett föl­
te r jesz te tt s a törvényszéki orvos álta l „ lá ttam “-ozott m ű lele­
tek  becsét m eghatározni képes leend: akkor majd á tfo g ja  
lá tn i, hogy midő n e sorokat irta  ; nagy szarvas h ibát követett 
el, m ert önmaga a la tt fű részelte az ágat “

F e lle tá r E. tr. úr ezen szavaira a föntebbiek a választ 
eléggé m agukban foglalják.

E llenfelem  még azt is megemlíti, hogy a törvényszéki 
vegykém letek felülvéleményezésénél a legfelső bb hatóság (fo ­
rum ) a bölcsészeti karhoz tartozó vegytan tanára. Bocsánat, 
eddig úgy á llo tt a dolog, hogy a törvényszéki orvosi ügyek ­
ben, így tehát a vegykém letek felülvéleményezésénél is, a leg ­
felső bb hatóság az orvostanári kar. Ez mondja ki testü le tileg  
a végvéleményt, term észetesen az illető , vagy erre különösen 
fö lkért szakem berek nézetei alapján. E gyéb irán t, m int már 
feljebb em lítő k, egyetem ünk egyetlen vegytanára nemcsak a 
tiszta vegytudom ányt, hanem annak orvosi részét is képviseli, 
s m int ilyen valam int az elő tt az orvosi kar á lta l k ije lö ltetett és 
hozzája tartozo tt, úgy most is annak mű ködésében a tanszé­
ken és a tanácsban is gyakran  részt vesz.

Ezzel úgy hiszem berekeszthetern üdvözletem et, 8 a fe­
le tti fájdalm amban, hogy F . tudor úrtó l m ár búcsúzni vagyok 
kénytelen, csak az vigasztal, hogy szives emlékébő l nem fog 
teljesen k itörü ln i engemet. ki ő  reá nézve ezután ' i i f x e y a 

leszek. S—g.

V e g y e s e k .
Körlevél. — A radm egye jelentése szerin t m agyar-pécs- 

kai lakos, Való József neje, Radaisz K lára, a bakonyai vásá­
ron egy öreg asszonytól hő rszénitő  kenő csöt vett, azt m eg­
kóstolván, m inek következtében, orvosi látle le t szerin t, meg- 
m érgeztetésben meghalt.

Az ily gyászos esemény további e lhárítása tek in te tébő l

a m. k. he ly tartó tanácsnak 1834-ik évi február 25-én 5681-ik 
szám ala tt, a tilos szerek áru lása irán t k iadott rendelvénye 
valamennyi törvényhatóságnak azon m eghagyással hozatik 
emlékébe, m iszerint az a lárendelt egész terü letében a titkos 
szerek áru lását és az azokkali kuruzsolást azonnal szigorúan 
tiltsa  b e , a m érgek á ru lására  feljogosított gyógyszerészeket, 
kereskedő ket és kalm árokat a zé  tek in tetben fennálló szabály­
rendeletek m eg tartására  u tasítsa, tiszti fő orvosait pedig, k ik ­
nek különös kötelességök a mérgek eladása irán t fennálló 
szabályok m egtartása körül ő rködni, ezen hivatalos eljárásaik 
foganatosításában kellő leg istápolja.

K e lt Budán, augustus 29-én 1862.
H a r t l  A l a j o s tr.

-f- A m agyar k irály i tudom ányos egyetem nél az 186*/,- 
dik tanév a fennálló szabályok értelm ében folyó ő szhó 1-én 
veszi k ezd e té t; a beiktatások, illető leg beírások, három nap­
pal elő bb, ő szelő  28-án kezdő dnek, és az egyetem i tanács ha­
tározatábó l ő szhó 8-án záratnak  be. — P est, ő szelő  6 -án 1862.

Az egyetem i iroda által.
- [ - S e m m e l w e i s F . tanár úrhoz a kir. magy. hely tar­

tó tanács 36481. sz. a. következő  örvendetes le iratot in tézett :
Ó cs. apostoli kir. Felsége m agyar kir. he ly tartó tanácsá­

nak nevében :
A m agyar k ir. egyetem  orvostanári testü letének .
Felszó litta tik  a tanári testü le t e f. évi tavaszutó 7-kén 

246 sz. a kelt je len tésére és Semmelweiss tanárnak f. é. ta ­
vaszelő  31-én kelt s ide fe lterjeszte tt beadványára vonatkozó­
lag, hogy a nevezett tan á r t arró l értesítse, mikép ezen m. k. 
hely tartó tanács ind itta tva érezte m agát elrendelni, hogy a 
gyerm ekágyi lázról írt m unkája k itű nő  szakértelm i és alapos­
sági tarta lm ának m éltány lásából az összes hatóságok fiygel- 
mébe a ján ltassék ; az á tkü ldö tt példány pedig a m agyar kir. 
hely tartó tanács könyvtárába felvétessék. — K elt Budán a k. 
m agyar he ly tartó tanácstó l. 1862. nyárhó 28-án. Priviczer 
István ink. R ibáry  Sándor mk.

-(- A k ir m agyar he ly tartó tanács álta l a következő  k i­
nevezések erő sitte ttek  m e g : Balogh K. tanársegéd i ideje az 
é lettan i in tézetnél 2, G ebhard t Lajosé a belgyógyászati koró­
dán 2, K u rtz  G usztávé a sebészek belgyógyászati koródá ján 2, 
Révay Jánosé pedig a szemészeti kórodén 1 évre m eghosszab- 
b itta to tt  Szülészetkórodai tanársegéddé B áthory  István lett.

H eti k im utatás«

a pestvárosi közkórházban 1862. September 5-tő l egész 1862. 

September 11-ig ápo lt betegekrő l.
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A létszám  e héten k e v e sb b e d e tt , I ig g y a k ra b b a n  é szle lte tek  
G yom or s b é lh u ru t. A h a lo t ta k  szám a a m ú lt hetiné l n ag y o b b .

P á l y á z a t .
A k ir . m a g y a r tudom ány.>s e g y e te m n é l a fü v észe ttan  tanszéke 

m eg ü resü lt. H a ren d es ta n a r  n evezte tnék  ki 1365 f r t év i d í ja t  kap, s 
Jo g o t n y e r , h o g y  m ag asab b  fizetési fo k o za tb a  lép jen elő . R en d k ív ü li 
ta n á r  k inevezése ese téb en  az 945— 1260 fo r in to t kapna, m i fe lső bb  
he ly en  h a tá ro z ta tu é k  m eg.

A p á ly á z a t i  h a tá r id ő  1862-k i ő szlió  6 - ik a . A  k é rv ény ek  a ne ve­
ze tt e g y e te m  bö lesésze tb arán á l n y ú jtan d ó k  be. — B u da  1862-k i nyá-- 
utó 2 l - é n .  A k ir . m . h e ly ta r tó ta n á c s .

Pesten , 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyom dája D o ro ttya -u tcza  14 szám .



P e s r ,  1 8 5 2 . S e p te m b e r  2 1 .
E l ő f i z e t é s i  á r i  h e l y b e n eg e sz  év 9  f r t .  f élév  4 f r t .  50  k r .  
é v n e g y e d  2 f r i .  2 5  kr .  v i d é k e n e g é sz  év 10 frt .  f é lév  5 frt .  
é v n e g y e d  2 frt .  5 0  k r.  A k ö z lem én y ek  és f ize tések  bé rm e n te s i -  

ten dő k . H i r d e t é s e k é r t  so ro n k i n t  14  u jk r .

E T e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
.Hej: r e n d e l h e t ő  m in d en  cs .  k i r .  p o s ta h i v a ta l n á l ,  >/ e r k e s z tó  
m l : ; ju  r 10. sz .  és O s te r la m m  K. k ö n y v k e resk ed és» b en ,  ú j té l  

a k ioszk á te l le u e h e n .

ORVOSI HETILAP.
H o n i s  k ü l f ö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

H a t o d i k  w  ( ' < »  ■  s *  ■ ■ ■  .

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M a r k u s o v s z k y  L a jo s  tr . Fő m unkatárs : B a lo g h  K á lm á n  tr.

T a r t a l o m  : J e  n d r a s n  k J .  e g y e t ,  tanár  : A bo rdakor. t i  izm ok  m ű ködésérő l. V ég e .  — T  ó t h S tr. : N eh án y  nehézkór i eset , n y ú l ta g y i  
to rzk ép ző d és  m el le t t ,  — K ö n y v i s m e r t e t é s .  — L a p s z e m l e : E s - t ,  m ely  az id eg ek n e k  a táp lá lás  és az á l la t i  m eleg re  
való b e fo ly ásá t  je len ti .  — Je g eczek  a n a g y  zs ige ré r v é rében . — A s á r g a lá z b ó l  m egha l t eg y é n e k  g y o m rá b a n ta l i  h a tó  fekete 
fo l to k ró l .

T a r t z a  : T  o r  m a y  K .  tr . : T e rv  az egye te m  o rvoska r i épü le té re  vona tk o zó lag .  F o ly t .  — F a n t  a A. t r ,  : L ev e lek  a ten g e r rő l .  I I .  — V e ­
gyesek . — P á ly áza t .

A  B O R D A K Ö Z T I  IZ M O K  M Ű K Ö D É S É R Ő L  *)

J e n d r á s s i k  J e n ő  , e g y e te m i  tan á r tó l .

(V é g e )

A bordaporczok feladata a m ellkas m ozgásánál.

Azon viszonyok, m elyeket, a mellkas gépezetét 
véve tekintetbe, a bordaközti izmokra nézve fejteget­
tünk, szükségessé teszik a bordaporczok jelenlétét és 
azoknak sajátszerü beillesztését a bordacsontok és a 
mellcsont közé. A mennyiben tehát azon viszonyokból 
a bordaporczok feladata a mellkas mozgásánál k itű ­
nik, helyén van ezt is taglalás alá venni.

Valamint két szomszéd bordaszéleknek bármely 
két pontja közt a bordák mozgásakor az egyenes tá­
vol m egváltozik, szintúgy változásnak kell beállani 
a mellső  bordavégek helyviszonyára nézve is, melyek 
a mellcsonthoz erösitvék. Ha a bordák forgása a Ham- 
berger-féle minta egyszerű  módja szerint menne vég­
be, s ha ezen bordavégek forgási sugárai valam eny- 
nyinél egyenlő  hoszszal bírnának, akkor a bordák 
mozgásánál az e végek közti egyenes távol is válto­
zatlan maradhatna, s azok forgása szintúgy eszközöl­
hető  volna forgóizületnek közvetítése által a bordavé­
gek és a mellcsont közt, mikép a Ham berger-féle 
mintánál az egyenközényileg összeállított léczek for­
gása. Minthogy azonban a mellkasnak viszonyai nem 
ily egyszerű ek, hanem sokkal bonyolodottabbak, szük­
ségképen a bordavégek távola is úgy egymástól, mint 
szinte a mellcsont szélétő l is megváltozik azok moz­
gásakor.

Vegyük legelő ször is tekintetbe a bordavégek és 
a mellcsont széle közti viszonyt vízszintes vetületben. 
Már Helmholtz kimutatta volt, hogy a bordatenge­
lyek irányánál fogva a mellső  bordavégeknek emel­
kedésükkor a mellkas középlapjától el kell távolod­
nánk. s valóban ezen eltávolodásnak már akkor is be 
kell következnie, ha a bordatengely egészen függé­
lyesen fekszik, azonban úgy, hogy az a mellkas hom­
loklapjával vízszintes vetületben hátrafelé nyiló szöget

képez, azaz hogy a vízszintesen fekvő  bordatengely 
ferdén mellrő l hátrafelé irányzott, mikép ezt az I-ső  
ábra m utatja; melyen K  K  a mellkas középlapjának

I - sö  ábra.

H H pedig a homloklapjának vízszintes vetületét je ­
lenti, az 1 2 3-al je lö lt körív egy képzelt bordát állít 
elő  vízszintes fekvésben, mely A A tengely körül for­
gatható. Ezen forgás folytán, történjék az akár föl-, 
akár lefelé, a bordának 1, 2, 3 pontjai is, forgási lap­
jaik vízszintes vetületi vonalai — t. i. ldi 2cfe 3d3 — 
hosszában m indinkább hátrafelé 'haladva, a tengely­
nek vetületi vonalához és egyszersmind a közép lap­
nak K K vetiiletéhez is közelednek, és 1 pont azt el is 
éri, midő n a borda a függélyes állásig elju tott; s 
megfordítva a bordának minden pontjai a közép lap­
tól ismét eltávolodnak, midő n amaz a vízszintes állás 
felé halad. S könnyen belátható, hogy ezen eltávolo­
dás annál jelentékenyebb, minél hosszabbak a borda 
pontjainak forgási sugarai és minél nagyobb a szög, 
melyet a bordatengely a homloklappal képez. Ha a 
bordatengely ezenkívül még függélyes vetületben is 
ferdén állana, még pedig külső  végénél lefelé hajolva, 
akkor a bordának mellső  vége is még inkább fog a 
közép laptól eltávolodni, midő n a vízszintes állás felé 
em elkedik; ellenben csekélyebb fog azon eltávolodás 
lenni emelkedéskor azon esetben, ha a ferdén álló 
bordatengely külső  végével nem lefelé, hanem fölfelé 
hajolnék. Miután pedig valamennyi bordának tenge-
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lye nemcsak vízszintes vetületben ferdén hátrafelé 
irányzott, hanem függélyes vetületben is részint föl­
felé hajlott, mint a két vagy három felső  bordánál, 
részint pedig lefelé m int a többi bordánál, s minthogy 
ennélfogva a mellső  bordavégek távola a mellcsont 
szélétő l emelkedés közben változik, azért oly közeg 
vált szükségessé, mely képes azon távolnak változásait 
kiegyenlíteni. E czél kétféieképen volt elérhető , vagy 
t. i. egy szilárd és merev csontlécznek izületes közbe­
illesztése által a bordacsont mellső  vége és a mell­
csont közé akképen, hogy midő n a borda alászáll, 
s tehát mellső  vége a mellcsonthoz közeledik, azon 
pótlék csontlécz mindkét Ízületében összehajoljon, s 
midő n a borda fölemelkedésekor mellső  vége a mell­
csont széleitő l eltávozik, amaz Ízületeiben megfelelő ­
i g  a kinyújtott állásba menjen át. Vagy pedig ugyan­
azon czélnak megfelelhetett egy hajlékony porczlécz 
is, mely izületesen csak a mellcsonttal lévén össze­
kötve, másik végével a bordacsonttal szilárdan ösz- 
szefügg, és itten a borda mozgásakor m egfe le lő ig  
m eghajlik , vagy kifeszül. Míg az első  elrendezést a 
madármellkason látjuk alkalmazva, addig a másodikat 
az emlő söknél találjuk. Könnyen adhatjuk okát annak 
is, miért kell a bordaporczoknak a mellkason lefelé 
mindinkább meghosszabbulniok. Ugyanis nemcsak a 
bordák mellső  végeinek sugárhossza lefelé mindin­
kább nő , hanem a bordatengelyek iránya is mindinkább 
ferdébben száll há tra - és lefelé, s magok a bor­
dák nyugalmi helyzetükben lefelé mind mélyebben á l­
lanak a vízszintesen alul, s abból kindulva mind na­
gyobb kiterjedésben emelkednek fölfelé. A legfelső bb 
bordák ellenben csak rövid porczokat vesznek igénybe, 
(ső t a legfelső bbik azt majdnem egészen nélkülözheti) 
részint azért, mert emelkedésök csak csekély, mellső  
végüknek forgási sugara is csak rövid, részint pedig 
mert forgástengelyei fölfelé hajlottak és mert ezen 
bordaivek lapjai is a gerinczoszlop felső  részének irá­
nyához képest már nem a vízszintesen alul, hanem a 
felett á llanak ; mindezen viszonyoknál fogva tehát 
ezen bordák mellső  vége is azok emelkedésekor a 
mellcsonthoz inkább közeledik, mintsem attól eltávolo­
dik- Ennélfogva itten a borda mellső  vége és a mell­
csont közti távol is, midő n emelkedés közben m egvál­
tozik, épen ellenkező  értelemben lett kiegyenlitendö, 
mint volt az alsóbb bordáknál S valóban tapasztaljuk 
is, hogy a legfelső bb porozok iránya a mellcsonttól 
fölfelé száll, nem pedig, mikép az alsóknál, le fe lé; 
azon porczok is tehát emelkedésükkor oly állásból 
indulnak k i, mely már a vízszintesen felülfekszik, 
azért a porczközök kisebbülni fognak, a porczok külső  
végei, melvekkel a bordacsontokhoz rögzít vék, a mell- 
csonthoz közelednek, és épen ezen körülménynél fogva 
a felső  bordák porczai is a mellkas emelkedésekor 
szintúgy ki fognak egyenesedhetni a bordacsonttal 
összefüggő  végük hajlásúban, mint az alsó bordáké, és 
meghajolhatni a mellkas leszállásakor.

Azonban a bordacsont mellső  vége és a mellcsont 
széle közti távolnak kiegyenlitésével még nincsen be­
fejezve a bordaporczok feladata, ső t még azon szintoly 
változékony távolt is kell a mellkas emelkedésekor

kiegyenliteniök, mely két szomszéd borda mellső  vé­
gei közt, m ikkel azok a mellcsonthoz rögzítendő k len­
nének, fekszik.

Ha ugyanis a bordák minden közbeeső  porczok 
nélkül, közvetlenül a mellcsonthoz tapadnának , belát­
ható, hogy akkor a bordatengelyek ismeretes fekvési 
viszonyánál fogva egyfeló'l, másfelő l pedig a mell­
csontnak szinte ferde fekvésénél fogva, melynek kö­
vetkeztében a mellcsonthoz illesztendő  felső bbik bor­
dának a mellső  vége rövidebb forgási sugárral fogna 
birni, mint a szomszéd alsó bo rdáé: ezen bordavégek 
egymástóli távola is, azok mozgásakor akképen fogna 
megváltozni, hogy az emelkedéskor szintúgy kiseb­
bülne, mint kisebbül pl. ekkor a felelkezö külső  bor­
daközti izomrostok ragpontjainak egymástóli egyenes 
távola; a bordák leszállásakor pedig nagyobbulna. 
Minthogy azonban a mellcsont szélén bárm ely pontok, 
melyekhez ama bordavégek rögzítendő k lennének, 
egymáshozi helyviszonyait meg nem változtathatják, 
nem is volt szabad azon, egymástóli távolukban vál­
tozó bordavégeket közvetlenül a mellcsont szélével 
összekötni, hanem oly közbeeső  közeg lett ismét szük­
ségessé. mely a változékony viszonyokhoz alkalmaz­
kodni képes.

I I —ik á b ra .

Ezen viszonyok legegyszerű bb nemének tag lalá­
sára, mikép az már a Ham berger-féle mintánál is nyil­
vánul, szolgáljon a I l - ik  ábra. S, S,, S m három léczet 
képvisel, melyek o o o tengelypontok körül forgatha­
tók és melyeknek mellső  végük a mellcsontot helyet­
tesítő  a, a,, a,, léczczel összefügg. Kiindulva azon lé- 
czek vízszintes állásából, tudjuk, hogy mellső  végeik­
nek egymástóli távola — a, a,, és a,, um annál inkább 
nagyobbodik, mentül lejebb szállanak azok. hogy te­
hát mozgékonyak lehessenek, miután rögpontjaiknak 
távola a mellcsonton meg nem változhat, szükséges, 
hogy a léczek hossza maga változékony legyen. Ez lé­
tesíthető  az által, hogy minden lécz, az első  kivételé­
vel, két egymással izületesen összekapcsolt darabból 

i állittatik össze, melyek közül a rövidebb x  résznek,
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mely a másik hosszabb darab és az a, a,, am lécz közé 
helyező dik, egyenlő  hoszszal kell birnia, mint fele 
része azon nagyobbodásnak, m elyet az S, S„ és S,, S m 
léczek — illető leg sugarak — végei közti távol, ezek­
nek leszállásakor a függélyes állásig szenved. Minél 
nagyobb tehát azon léczek mind átalános mind viszon- 
lagos hossza, annál hosszabbnak is kell a közbeikta­
tott x  lécz darabnak lennie; szintúgy minél lejebb 
szállanak a léczek le, annál kisebb fog lenni a szög is, 
melyet azon léczek két-két összefüggő  darabja egy­
mással képez, s míg ezek a léczek függélyes állásakor 
egymásra csapódnak, addig egyenes vonalban kiegye­
nesednek, midő n a léczek vízszintes állásukat elérték.

Magától értető dik, hogy e czél is elérhető , akár 
ha a közbe iktatott léczdarab mindkét vége iziiletes 
kapcsolatban áll egyfelő l a mellcsontot helyettesítő  
a, a,, a m léczczel, másfelő l pedig a hosszabb léczda- 
rabbal, akár pedig ha amaz, izíiletesen csak az a, a n a,,, 

léczczel függ össze, m íg másik vége a hosszabb lécz- 
darabhoz mozdíthatlanul van erő sítve, itten vagy an­
nak közelében azonban hajlékonyságánál fogva azon 
arányban meghajlítható, a mint a tengelye körül forgó 
lécz a vízszintes állásból leszállva, a függélyes felé 
közeledik, és ellenkező leg kiegyenesithetö amannak 
fölfelé emelkedésekor.

Minthogy tehát így mindkét feladatra nézve egy- 
iránt szükséges, hogy a közbeiktatott léczdarab hajtá­
saiban akkor hajlittassék meg, midő n a tengelye kö­
rül forgó lécz leszáll és kiegyenesittessék akkor, mi­
dő n amaz fölemelkedik, könnyen belátható, hogy a 
mellkason is, melyen a bordavégek távolsági viszonya 
a mellcsont szélének valamely pontjaihoz képest, a 
bordatengelyek ferde irányánál fogva, úgy vízszintes 
mint függélyes vetületben és forgás közben m egvál­
tozik, ezen viszony változása mindkét irányban telje— 
: en kiegyenlíthető  hajlékony porczok közbevetése ál­
tal, melyek jóllehet csak a mellcsonttal állanak iziiletes 
kapcsolatban, mindamellett egész hosszukban, de fő ­
leg a bordacsonttal összeforradt végük közelében 
kellő  arányban meghajlíthatok és kiegyenesithetök. 
Szükséges azonban egyszersm ind, hogy a porczok 
hossza megfeleljen mindkét irány beli kiegyenlítés 
nagyságának, másfelő l pedig, hogy vízszintes vetület­
ben és megfelelő  szög alatt legyen a porcz a borda­
csonttal összeállítva.

így  tehát valamennyi borda a mellcsonttal por­
czok közbevetése által lévén összefüggésben, ezek 
egyszerű  meghajlitása vagy kiegyenesitése folytán, 
azok is a mellcsonttal együtt le- vagy felszállithatók; 
és épen úgy nem szükséges, hogy a mellkas mozgá­
sainál a bordaporczok csavarást vagy bármi más erő l­
tetett alakbeli változást szenvedjenek, valamint nem 
férne ily felvétel össze a mellkasnak azon csodálatra­
méltó tökéletességű  gépezetével, melynél meg lévén 
hagyva minden egyes résznek bizonyos határok közt 
szabad mozoghatása, mindenik egyszersmind képesítve 
va*n viszonylagosan egymáshoz alkalmazkodni.

— u n -

N e h á n y  n e h é z k ó r i  e s e t  n y u l t a g y i  t o r z k é p z ő d é s
m e l le t t .

Az „A rchiv für die holländischen B eiträge zur N atu r - 
und H eilkunde“ e napokban m egjelent utolsó füzetében, D r. 
K roon zutpheni tébolydái orvos, három igen ham ar — télhó 
29-tő l té lu tó  14-ig — egym ásra következett eset által figyel­
messé tétetve, ezeket, a kórelő zmények, bonczlelet, a belő le 
vont következtetésekkel s végre a nehézkórosság lényegére 
vonatkozó nehány ponttal együ tt az orvos-világ e lő tt köz­
zéteszi.

Az első  17 éves korában bu tasága m iatt ő rüldébe ju to t t  
leánynak nyú ltagya — hogy m int fő rő l csak errő l szóljak — 
és h id ja m ind járt fontos rendetlenségeket m utato tt. A V aro l- 
h íd jo b b  fele sokkal nagyobb volt m int a bal s aránylag  la ­
posabb. U gyané rendetlenség m utatkozott a nyu ltagy  m ind­
két falán ; egészbevéve a jobb fal a balnál sokkal nagyobb 
vo lt; de ha az em ber a különböző  nyalábokat m agokban át - 
m etszetükön nézte, a jobb lobort (corpus pyram adale dextrum ) 
sokkal kisebbnek ta lá lta  m int a balt, míg az ugyanazon o l­
dali d a jk á k  nagyobbak voltak s igen szabály ta lan kinézésüek. 
A kötélszerű  testek  viszonya a loborokéval egyezett. A  sza­
bály ta lanság fölfelé növekedett s legfő bb fokát o tt é rte  el, 
hol a nyu ltagy a gerinczagyba m ent át. Ez eltérések követ­
keztében a nagyobb hosszanti barázda igen meg volt szű ­
külve, s a gerinczagy közelében nagy elgörbü lést t et t , hogy 
késő bb ism ét egyenes irányá t követhette légyen. A  hátsó o l­
dalon a szabály ta lanság kevésbé volt feltű nő , bár ott is lá tn i 
leh e te tt; a hátsó hosszanti barázda iránya egyenes volt.

A második 43 éves, több gyerm ek anyja, férje halála ér 
sógorávali kellem etlenségei fo ly tán ő rü ldébe kerü lt egyén, a 
maga állítása szerin t gyerm ekségétő l fogva, a környezetbeliek 
szerint pedig csak férje halála óta szenvedett nehézkórban. 
Ennek is egész nyú ltagya ferdü lt volt, még pedig úgy, hogy 
balfelü lrő l lapos, hátu lró l k iálló volt, míg jobb  fele elő re jo b ­
ban k iá llo tt m int a bal, a hátu lsó oldalán pedig kevesebb 
iveltséget m u ta to tt. A két lobor terü lete kevésbé kü lönbö­
zött, de igenis a lak ja : a jobb lobor összenyom ottabb s azért 
iveltebb, míg a bal inkább elszélesedő , de rendes nagyságú 
volt. A jobb oldali olajka sok nagyobb volt m int a bal , leg­
nagyobb egyenetlenséget m u ta to tt ez a V arolhíd közelében, 
mi a gerinczagyhoz közeledve fogyott. A bal oldali kötélszerű  
test a m ásiknál jobban ki volt fe jlő dve, s hátu lró l k iá llo tt. A 
nyu ltagy elő fölszine csak kétféle bo ltozatosságában m utato tt 
e ltérést s az eliilrő li hosszanti barázda csaknem  egyenesen 
fu to tt le ; hátsó fólszine igen feltű nő  v iszaránytalanságot m u­
ta to t t ; a hátsó hosszanti barázda azon he lyen , hol a csüllő - 
szerű  öböl alsó fele kezdő dik, nagy görbü lést tesz balra , e 
görbülés lejebb egy m ásik jobb ra  görbüléssel hozatik helyre. 
A. csiillő szerű  öbölnek az iró to lltó l balra eső  fele nagyobb. A 
rendetlenség a gerinczagy közelében megszű nik.

A  harm adik 20 éves leány, 14 éves korában fején kő vel 
te tt  bántalm azás fo lytán bu tává s nehézkórossá lévén, nyu lt- 
agyán szinte ferdeségeket m utatott, mert balfele sokkal na­
gyobb terü le tű  volt m int a jobb ; s az átm etszés m egm utatta, 
hogy a szabály ta lanság az olajkák á lta l okoztatik , mely a bal 
oldalon k iterü ltebb, úgy, hogy az azon oldali lobor s kö tél­
szerű  test félre to la to tt s a lak jaiban m egváltoztato tt.

H árom  nehézkóros hu llá ja idegrendszerének központja, 
egy azon részének szabálytalan állapotban ta lá ltsága  m ár 
m agában feltű nő  dolog, annyival inkább mivel több term é­
szetbúvároktó l ép e hely je le lte tik  ki a nehézkór s roham ai lé ­
nyeges pontjaiul. Váljon a szabály ta lanság m inden szokvá­
nyos vagy valódi nehézkórosnál elő fordul-e s eddig a figyelmet 
csak k ikerü lte  ? E  kérdésre szerző  igy felel.

Semmi kétség nem lehet többé a felő l, hogy valam int az 
élettan i folyamok sa já t szerv nélkül nem tö rténhetnek , úgy a 
kórfolyamok sem gondolhatok, melyek alapja kóros terü le tek ­
ben, valamely testrész boncztani viszonya elváltozásában, ne 
székelne. Az önálló lázróli fogalom a tudom ányos gyógy tan  
körébő l m ár rég szám ű zetett, s az önálló idegkórok sem ta r t ­
hatnak arra  ig é n y t, hogy benne hosszú ideig  diszeleghesse-

38*



751 752

nek. Valam int a többször v isszatérő  láz csak kórtiinete azon 
állapotnak, mely a lázt okozza, úgy a nehézkóri roham ok — 
a szokványos vagy valódi nehéz- vagy eskórnál — csak kór­
tünete i a nehézkóros állapotnak, mivel a rohamok okai egy- 
befüggésben állanak. H ogy e nehézkóri állapot alap ja meg­
m aradó bonczi elváltozásban rejlik, szerintem  egészen bizo­
nyos ; ső t valószínű  hogy ez elváltozás m inden esetben, ha 
nem m ódjára de székhelyére nézve állandó. E  véleményem 
következő kön a lapsz ik :

1 - ör. A szokványos és valódi nehézkor kö rü lírt határú  s 
oly félrenem ism erhető  kóralak, mely fő leg a kór lefolyása, 
de tünem ényeinek sajátságossága á lta l is bélyegeztetik . 
M indkettő  a la tt kétségtelenü l jönnek elő  eltérések, de az 
egyező  tünetek  száma végtelenül több m int az eltérőké. Csak­
nem m inden orvos gyakorlatában egész sora jön  elő  az ese­
teknek, hol a bántalom  nehézkóro3 jellege kétségtelenné lesz.

2- szor. Sokszor örökölt nehézkórró l van szó, mi boncz- 
tan i alap nélkül nem is képze lhe tő ; ép oly kevéssé lehet csak 
képzelni is boncztani alap nélkül a kora gyerm ekségtő l fogva 
nehézkórt.

3 -  szor. B row n-Séquard  állatokon te t t  k isérletei után 
világos, hogy ha a gerinczagy egyik o ldalát á tvág juk , az á l­
la t a m ű tét u tán  3 hétre az á tterjedési mozgás (Reflexbewe­
gung) irán t nagy érzékenységet m utat, úgy  hogy a bőr id e ­
geire te tt  legkisebb nyom ás, péld. ráfuvás fo ly tán általános 
görcsös je lenet áll be, s hogy késő bb a roham ok m inden inger 
nélkül is bekövetkeznek.

4- szer. M íg hajdan a tébo lyodottak  s nehézkórosak hu l­
lá in  semmi különöst nem tud tak  talá ln i, m ióta K ussmaul s 
T enner „U ntersuchungen über U rsp rung  und W esen der 
fa llsuch tsartigen  Zuckungen bei der V erb lu tung, sowie der 
Fallsucht überhaup t“ czimű  értekezetük m eg je len t, s ennek 
nyom án á llíto tták , hogy „die M edulla O blongata scheint als 
U rsprungsste lle  der G lo ttisverengerer und der vasomotori­
schen Nerven häufig der A usgangspunkt eclam ptischer und 
epileptischer Anfälle darzustellen“ a nyultagyon rendetlensé­
g e t ta lá lók  nem tartoznak  a ritkaságok közzé. Amsterdamban 
B u itengasthu is jegyzeteiben találom , hogy egy gyermekkorá­
tó l fogva nehézkórban szenvedett leány 17 éves korában m eg­
halva, nyakszirtlika szivalakulag elszükülve ta lá lta to tt s így 
nyu ltagya se lehetett rendes alakú. 1858-ban adta ki Schroe- 
der v. d. Kolk ily czimű  m ű vét „Ü ber den feineren Bau und 
die V errich tung des verlängerten M arkes, sowie über die 
nächste U rsache der Epilepsie und ihre rationälle  Behand­
lu n g “, s benne m egm utatta, hogy a nyu ltagy székhelye a ne­
hézkóri állapotnak, kórboncztani v izsgálatokból indulva k i; ő  
nevezetesen sok nehézkórosok nyultagy i edényeit k itágu lva s 
azok falát m egvastagodva ta lá lta , míg e rész idegrostja i bizo­
nyos kóros folyadék átizzadása fo ly tán m ajd megkeményedve, 
majd zsirosan elfajulva s lágyulva vo ltak .1) A ckermanntól 
V irchow 1859-ki A rch iv jában egy czikk je len t meg a megfoj­
to tt  állatok ránggörcseirő l, azon következtetéssel, hogy az u to l­
sók k iindulási központja a nyu ltagyban keresendő .2) Ez évben 
je len t meg az én nehézkórróli közlésem, 3 esetet írva le, hol 
a nyu ltagy  edényei halál u tán k itágulva a idegduczai egy- 
részben elfajulva ta lá lta ttak  . e v izsgálatok Schroeder van der 
K olk felügyelete a la tt tö rtén tek . M ost pedig, m idő n rövid idő  
a la tt 3 puszta szemmel lá tha tó  e lferdü lt nyu ltagyat észleltem, 
úgy hiszem véle erő s b izony itékkal szolgálok a rra  nézve, 
hogy a nyu ltagyat a nehézkóri állapot székhelyéül s a nehéz­
kóri roham ok k iinduláspontjáu l tek inthessék.

* * * *
M idő n m unkám eddig készen állana, in tézetünk ismét 

egy esettel szolgált, mely fentebbi vélem ényem et m indenben 
erő site tte . Egyszersm ind most lettem  figyelmes arra, hogy 
eseteim nél a gyakori nyu ltagy lágyu lást felem litm  feledém; 
ugyszinte Leubuschernek a bécsi orvosi lapban közölt azon 
tapaszta latán , hogy a nyu ltagy  hártyá jában a nehézkórosok­
nál nagy m ennyiségű  fekete föstenyt ta lá lt, úgy m int én is.

i ) L .  A da tok az eakór, máskép n y a v a ly a tö rés  g y ó g y k eze léséh ez ,  
K ram olin j Is tv án  t r . - tó l ,  O H L .  30. sz, sat.

*) L. O H L . 11. sz. sat.

M ég három  bonczolati esete t em lítek fel a m ondottak 
erő sítésére :

E gy  23 éves nehézkóros egyén nyu ltagya ferde, jobb 
oldalán lelapult, a balon felduzzadt volt.

E gy  másik 30 éves leánynál az olajkák rendkívü l nagyok 
voltak, melyek a nyu ltagy  oldalán két idegen testkén t nyúl­
tak  tú l.

E gy  harm adik 23 éves leánynál a nyu ltagy  igen rendet­
len alakú volt, a jobb olajka sokkal nagyobb volt mint a bal, 
s idegen testkén t á llo tt ki a nyu ltagy  oldalán, a mellső  hosz- 
barázda kigyódzó volt, a hídtól balra térve, hogy a gerincz­
agy közelében a jobb o ldalra visszatérjen. A nyu ltagy  h á r­
tyá ja  nagy m ennyiségű  föstenyt tarta lm azott s palaszürke 
színű  volt. T ó t h  S á n d o r  tr.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Lemons de clin ique médicale de R. J. Graves, précédées d une 
in troduction de M. le p ro fesseur Trousseau. Ouvrage tradu ii 
et annoté par le docteur Jaceond. Két kötet 8 rét. P aris. De- 

lahaye k iadása.

G raves R. J .  a term észettő l é leselinüséggel, a szeren­
csétő l ped ig  D ublinban nagy kórház vezetésével van m egáld­
va, m elyet az orvostudom ány m ivelésére nagy buzgalommal 
és szép sikerrel fel tud  használni. G raves azon kevesek 
egy ike , k ik  a reájuk b ízo tt kincset nemcsak saját maguk 
szám ára ta rto g a tják , hanem azt m indenki részére m inél du- 
sabban kam atozóvá iparkodnak tenni. E z a dolgok szabály- 
szerű  rendes m eneténél nem volna ugyan érdem , de annak 
kell ez idő  szerint te k in te tn ie , m iután m ostanság annyira 
ju to t tu n k , hogy a kötelesség teljesitése érdem ként tek in ­
tessék.

A szerző  igen nagy e lő n y e , hogy m unkájában a ko­
ródái tapaszta lás m ellett az é le ttannak  és kórboncztannak 
méltó helyet enged. Azon m eggyő ző déstő l á th a tv a , hogy a 
betegek szemlélése á lta l tapasz ta lt tények töm kelegét csak 
akkor lehet helyesen rendezni, ha az élet tünem ényei, nem kü­
lönben azok bonczi a lap ja, m inden részletekben tökéletesen 
ösm ertetnek, m indenhol azon van, m iszerint a betegségek lé­
nyegét, azok lefo lyását és gyógykezelését az ism ert élettani 
törvények és vívm ányoknak m egfelelő leg fe jtegesse, é rte l­
mezze és intézze. A. puszta kórodai tap a sz ta lás , mely az 
é le ttan t figyelembe nem v esz i, a kórboncztan i pedig mel­
lékes valam iként te k in t i , az orvost csak oda v e ze the ti, hogy 
körü lbelő l k ita lá l ja , m iszerint ezen vagy ama tünetcsopor- 
toza t gyógykezelésénél miféle e ljárás a legczé lszerű bb ; ha 
azonban az é lettan i és kórboncztani b irá la t a lá nem vettetik , 
az orvost egy-két sikerü lt eset igen könnyen elb izakodottá 
teheti, m ibő l azután ta lán  a legközelebbi alkalomm al csak ke­
serű en megcsalódva fog észre térhetn i.

A  tarta lm at teszik : a kórodai ok tatás, a ném et kórodai 
tan ítás elő nyei, a betegségek é lettan i és kórbonczi buvárlása, 
az é r lö k és , lo b , a hagym áz, sárga lá z , a vörheny, vá ltó ­
lá z , az epem irigy , az influenza; a különböző  szervek bán- 
ta lm ait egyesitő  viszonyok, a köszvény, csúz, az idegrendszer 
bántalm ai, a légzési szervek és a szív b a ja i, az emésztő szervi 
rendellenességek, a vese-, nő - és bő rb e teg ség ek , a bujakór, 
a vakság , á lm atlanság , s végül a gyógyszerek alkalmazási 
módja.

Jaccond ford itása igen jeles és h ű , jegyzetei pedig 
ta lá ló k , s az eredeti m unkában i t t -o t t  m utatkozó némely 
h iányokat teljesen p ó to ln ak , s tökéletesen k iegészítenek. 
Telj es elism erést é rdem el, hogy az eredetit az európai szá­
razföldön kevésbbé elterjedve levő  angolból az inkább e lte r ­
jed t francziára lefordítván, azt nagyobb közönség szám ára hoz­
záférhető vé te tte . S G raves m unkája m indenesetre azok közé 
tartozik , melynek figyelembe kellene v é te tn ie , ha valaki iro ­
dalm unkat külföldi „kór és gyógy tan “ fo rd ításával megakarná 
ajándékozni. D e m o s .

mi *
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L A P S Z E M L E .

(—8—c) E se t,  m e ly  az  id eg ek n ek  a táp lá lás  és az á lla ti  
m e leg re  va ló  b e fo ly ásá t  m u ta t ja .

E gészséges, 22 éves leány tö rö tt alsó karjá t az alsó 
harm adban, a singoldali edényideg-pam attal keresztben, ab ­
laküveg által mélyen bem etszette. A közepetti ideg valószi- 
nű leg ketté m etszetett. K arja erő sen vérezett, s „London Hos- 
p ita l“ -be v itetvén, a vérzés csillapítása u tán  a seb bekötte­
te tt. A  beteg három hét múlva H utchinson észlelési tárgyává 
lett, midő n a seb m ár majdnem egészen b eh eg ed e tt, midő n 
állíto tta , hogy sebében csekély volt vala a fá jda lom , míg te ­
nyerén igen nagy fokút erezett.

A  sé rte tt kezet szabad szemmel v izsgá lván , az egész­
ségesnél kevéssé vékonyabb •— és kevéssé h a lv án y ab bn ak  
tű n t elő  ; az ujjak m indannyian kevéssé meg voltak hajlítva, 
s nem volt képes azokat kifeszíteni, állitván, hogy a heg nem 
engedi, mely valóban m ozgo tt, ha a feszítés m egk isértetett. 
Az u jjakat bátran  ha jlíthatta , tenyerét azonban nem húzhatta 
össze, m int szinte hüvelykét sem tehe tte  bárm elyik ujjúval is 
átellenbe. A hüvelyk- és a m utató ujj közti izomtömeg vé­
kony és petyhedt volt. A  heg a la tt a singü tér lük tetését 
érezni nem igen lehetett, míg az orsó ü téré igen jól volt k i­
vehető .

K özvetlenül a heg a la tt  a tű szurás érezhető  volt, habár 
nem is élésen, míg alig  egy vagy két hüvelykkel alább alig 
lehetett azt észrevenni. Az orsó o lda lon , m int szinte a heg­
feletti részeken az érzékenység tökéletes volt. A kis, gyű rű  
közép- és a m utatóujj oldalaikon egészen érzéketlenek vol­
tak. A hüvelykujj izom pam atán csekély fokú érzékenység 
míg a tenyéren annak semmi nyoma, úgy szinte h iányzott az 
a kis, gyű rű  és a középujjak háti felü letén, míg némi m érték­
ben meg volt a m utatóujj há trészén , s valamivel nagyobb 
fokban a hüvelykujj m ögött. A  kézháton csekély fokú érzé­
kenység , még legnagyobb a singideg elágazási tá ja  felé. A 
gyürüujj m eggyuladt végén fekély ta lá l ta to t t , mely tű szu- 
rásra érzéketlen m aradt. A közép és a kisujj körmi vége ha­
sonlókép lobosnak é sz le lte te tt , de minden fájdalom nélkül, 
mely a tenyéren nagy fokban é re z te te tt , noha ez se m egda­
gadva nem volt, se pedig nyom ásra érzékenyebbé nem vált.

A kis, gyű rű  és a középujj hegyén a lob a szerencsét­
lenség u tán i tizedik napon kezdett m u ta tkozn i, s egyedül 
csak a köröm tájra szorítkozott, m íg ellenben az egész vég ta­
gon a bő r alá savó volt ömölve. A  lobos köröm táj kevéssé 
m egdagadt, m egvörösödött, de nem fájt A  k isujj! izzadmány 
felszívódott, míg a gyürű ú jj végi része m egfekélyesedett. 
A középujjon a fenn m ondott idő ben hólyag v o l t , mely savót 
tarta lm azott, s udvarkén t veres bő r á ltal vé te te tt körül.

Fe lü le tesen  tek in tve a sé rte tt és az ép kéz között hő - 
mérséki különbség nem v o l t , tüzetesb vizsgálásnál azonban 
amannak hő mérséke C. sz. 5°-kal alantabb állónak észleltetett. 
A  legnagyobb m értékben m eggyuladt ujj hő m érséke valam i­
vel nagyobb m int a többieké, de még sem volt oly magas fo­
kon m int az egészséges oldalon.
Jobb  old. mű t. ujj (hüdve) oldalon 79° tenyéri felül. 7801) 
bal „ „ (egészséges) „ 90n „ 87°
jobb „ kis ujj (hüdve) orsói „ 80° singi oldalon 79°
bal „ „ „_( egészség.) t r ,  89° „ 89
jobb „ gyű r. ujj (hű d. de lob.) tenyéren 89° „
bal „ „ „ (egészséges) „ 91°
jobb „ közép „ (hű d., kevés, lob.) „ 87,5°
bal „ „ „ (egészséges) „ 91,°

Az érzéketlen helyek m utatták  , hogy a közepetti és a 
singideg keresztü l m etszetvén , ekkorig össze nem nőttek. 
H ogy pedig az idegek sérte ttek  m eg , s nem a s in g ü tér, ny il­
vánvaló lesz, ha tek in te tbe veszszük, hogy a kéztő nél az ü te- 
rek egészen szabadok v o lta k , hogy a bajnak és a lobnak 
három héti tartam a daczára üszkösödés nem m u ta tk o zott, s 
maga a lob is csak késő bben következett be. (M edical T. a.
G. 1862. N yáru tó  23.).

(—i—h) J e g e c z e k  a n a g y  zs ig e ré r  vérében.

1862 télhó 5 -én egy huszonöt éves nő  rendes szülés u tán 
m eghalálozott, m iután terhessége, nemkülönben a gyerm ekágy 
egész ideje a la tt a legnagyobb vérszegénység nyilvánvaló je ­
le it m u ta tta  volna. Bonczoláskor mire sem lehe te tt akadni, 
mibő l a halál helyesen következtethető  le tt volna. A nagy 
zsigerér (vena portarum ) egyik másfél vonalnyi átm érő jű  
ágában szürkesárga, az edényfalhoz sehol oda nem tapadó rög 
ta lá lta to tt, mely igen törékeny v o lt, s górcső ileg vizsgálva 
á llo tt: je lentékeny m ennyiségben, meg nem változott szinte- 
len vérsejtekbő l, rostonya és fehérnye darabkákbó l és sa já t­
ságos jegeczekbő l, míg a vörös vérsejtek teljesen hiányzottak. 
A jegeczek színtelenen néztek k i , fénylettek és nagyságuk 
igen különböző  v o lt, hosszuk y 2s"— '/50'" míg szélességük 
’/sp"1 — */600" lévén. A  legnagyobbak nyolcz lapványokként 
tű n tek  elő , míg a legkisebbek tű kkén t néztek ki. H ideg  víz, 
borégény álta l nem v á lto z ta k , míg tömény eczetsavban, nem ­
különben HC lvízben légkifejlés nélkül felo ldottak.

W ag n er, ki az elbeszélt le le tet észle lte, m ond ja , hogy 
F ö rs te r , R ob in , azután pedig C harro t és Vulpian m ár ha­
sonló jegeczeket észleltek , melyek m indannyiszor többé ke- 
vésbbé elő haladott sápkórban szenvedő knél jö ttek  elő . M ost 
csak azon kérdés forog fenn, hogy ama jegeczek teljesen kü­
lönböző k-e a Funke, Lehm ann és Berlin á lta l le írt vérjege- 
czeny (haeinatokrystallin) kép le tek tő l, vagy szintelenségü- 
ket egyszerű en nem onnét lehet-e köve tkez te tn i, hogy igen 
vékonyak. (A rch iv  der H eilkunde. 4. sz.).

(  - h —n) A sá rg a lá z b a n  m eg h o l t  egyének  g y o m rá b a n  ta lá lh a tó  
fekete  fo l to k ró l ,

A sárgalázban m egho ltakná l, közülök nehányat kivéve, 
kiknél halál u tán m it sem ta lá lha tn i, legtöbb esetben a gyo­
mor takhártyá ján  élesen határozott fekete foltok m utatkoznak, 
melyek a savóshártyán és az izom rétegeken is áttetszenek. 
A  foltok m ajd kerekdedek, m ajd pedig csíkok és barázdák­
ként tű nnek elő , s az utóbbi esetben hosszuk több újjnyi, míg 
szélességük több vonalnyi lehet. A szom szédságban lobnak 
nyoma s in c s , sem ped ig  a foltok valamely k iállhatlan  bű zt 
nem árasztanak m aguk k ö rü l , m iért semmikép fel nem ve­
hetni, hogy takhártya  üszkösödés á lta l idéztetnek elő , m int 
ezt némelyek az e lő tt á llíto tták , s sokkal valószínű bb Guyon 
értelm ezése, hogy véröm lenyeknél nem eg y eb ek , melyek ke­
letkezését G . akként hiszi, m iszerint kezdő dő  lobnak a tak ­
hártya szövetébe történő  vérzés vet véget. Ezzel azonban 
nem akarja m ondan i, hogy a sárgaláz gyom orlobnál egyéb 
nem volna, hanem úgy tek in ti, hogy a sárgaláz a himlő  s más 
lázas kütegeknek megfelelő leg átalános testi baj, hozzá a gyo­
mor em líte tt foltjai úgy v iszonyolván, m int viszonylanak a 
heveny b ő rk ü tegek , az ezeket m egelő zött lázhoz. (G azette  
hebd. IX. köt 29 sz.).

(—h —n) D erine, rág g ö rcs  ( t r ism u s). Az ind ia i k en d e r  
k iv o n a tá n a k  haszn á lása .

Bouchut osztályán 3 éves leány független  derme (téta- 
nos spontáné) roham ai á ltal k inoztato tt. F rancziaországban a 
derme ilyetén fellépése r itkaság . E gy  ízben a roham nem sok­
kal az orvosi lá togatás e lő tt a rágizm ok görcsével kezdő dött, 
s m idő n a lá togatás tö rtén t, a m erevség a nyakra és az egész 
tö rzsre ki volt terjedve. A szemek görcsösen fo ro g ta k , s a 
légvételek nehezen tö rtén tek . Bouchut indiai kender kivona­
tá t  rendelte, s nem m intha ezen gyógyszerre biztosan lehetne 
szám íthatn i, de m inthogy a derme kezelésénél a jobb szerek 
k ö zé ta rtoz ik , közöljük Bouchut vényét: R p . E x trac ti can ­
nabis indicae, gram m ata 5 (1 g r. =  13,7,4 szem er); alcoholis, 
gramm. 30. F ia t t inc tu ra . O ránk in t a nyelvre 5 —10-et kell 
cseppenteni.

Az indiai kender kivonata a derm egörcsökre tom pitó lag 
és csendesitő leg hat. A lkalm azása helytelen, ha a derm e agy- 
hártya lob tó l veszi eredetét. ( J . d. M. et d. Ch. pr. 6285 ez.).

*) A fokok  F a h re n h e i t szerin tiek  , s Celsius sze r intiek re  á tv á l to z ­
ta th a to k , ha  5 - te l  szo roz ta tván  a szo ro zm ín y  9 á l tal  e lo sz ta tik .
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T e r v  a z  e g y e t e m  o r v o s k a r i  é p ü le té r e  v o n a tk o z ó la g .* )

T o r m a y  K á r o l y , tr . ,  p es tv á ro s i  fő orvos tó l .

( F o l y t . )

M iután teh á t egyéni nézetünk és m eggyő ző désünk sze­
r in t a f e l á l l í t a n d ó  o r v o s k a r i  k ö z p o n t i  é p ü l e t  
é s  k o r ó d á k n a k okvetlenül e g y  o r s z á g o s  k ó r h á z  
k a p c s o l a t á b a n a m ennyiben czak lehetséges a k ívánság­
nak tökéletesen megfelelő  hely iséget kell ép ite tn ie, mi erre 
az a 1 s ó d u n a s o r o n  a cs. k., r é g i  s ó h á z , s ó -  é s  d o ­
h á n y  r a k t á r  é p ü l e t e k e t és az azok e lő tt léteső  s ó t é r t : 
a ján ljuk  , s erre nézve egy k ü l ö n  v é l e m é n y t adni kö te­
lességünknek tartjuk , mely az orvoskari bizottm ány nagyobb 
része nézeteitő l annyiban é lté r , hogy mi nem a rég i füvész- 
ke rte t tartjuk  alkalm asnak ily központi épület és kórodák 
felá llítására.

Ezen nem közvetlenül irány tató  különvéleményünk in­
dokolt nézeteken alapúi, és m inden helyi s egyéb viszonyok 
gondos tek in tetbevételével következő  , azon meggyő ző désbő l 
m eríte tt tényekre tám aszkod ik , hogy kórodák csak akkor j 
felelnek meg tökéletesen czéljoknak , ha kórházzal s pedig 
jelen  esetben országos kórházzal összekapcsolvák.

L egrég ibb  idő k óta hol kórházak építendő k valának, 
s legyő zhetlen akadály  nem lé te z e t t , m ind egészségügy-ren­
dő ri , m ind pedig orvoskórodai tek in tetekbő l közeleső  fo­
lyam ra fo rd ítta to tt a fő  figyelem, s hol ezt a természet m eg­
tagadó, annak m esterséges a lkotása eszközöltetett.

E  szerin t az országos kórházzal összekapcsolandó or­
vos-sebészi koródáknak a volt cs. kir. sóh ivatal táján  leendő  
építése m ellett következő  fontos indokok harczolnak :

1-ör. A  fekvés s a he lyv iszonyok.

a) A Duna partján  fek v e , innen a Sz -G e lle rt hegyre, j  

a budai vár s a la tta  nyúló v ö lg y re , nyű göt felé pedig a budai j 
hegylánczolatra, végre délfelé a hatalm as folyamra és a pro- 
m ontori síkságra nyílik a leggyönyörű bb k ilá tás ;

b) i t t  örökké üde , tisz ta  lég h o n o l, mely semminemű  
gyárak  vagy mű helyek ártalm as kigő zölgése vagy bű ze álta l 
fertő ztetve n incsen ;

c) a táj csendes, nyugodt s mégis é lé n k , m ert a duná- 
rai k ilá tás, az elhaladó számos hajók álta l eleven kép élveze­
tét n y ú jt ja , a betegeket fö lv id ítja , s a tanelő adásokat nem 
zavarja ;

d) a közvetlenül a Duna partján  rendezendő  sé tány ­
nak a lég tisz taságára s k ilá tásra nézve alig  volna párja  ;

e) a város fö lö tt ellebegő  ártalm as légnem ek ez in té ­
zetet, ső t az egész tá jt  is alig  é r in ten ék . m ert a helyi lég­
áram lásokon kívül, nálunk leggyakrabban nyű göt és észak- 
uyugot, vagy délnyugotró l délkelet s északkeletnek, teh á t a 
Rákos síkságnak irányzo tt légáram lások észlelhető k;

f)  A kórházból magából kibontakozó árta lm as k ilég­
zések, m iasmák s egyéb az egészséget veszélyeztető  k igő zöl­
gések i t t  nem érik a város lako tt ré sz e it , hanem a D una fö­
lö tt e llebegvén , a túlsó partján  elnyúló síkságon szétosz­
lanak.

2 -or. A  terü leti v iszonyok.

a) A terü let m agassága i t t  nem je len ték te len , alapja 
egészséges, á thatlan  agyagrétegbő l á l ló , mely egyszersmind 
jó m inő ségű  kútv izet szo lg á lta tn a ; i tt  szemétteli feltö ltésnek 
nincs helye, közelben mocsár nem létezik, tehát a levegő  sem 
ro m lo tt;

* ) Az i t ten  k özö lt  egyetem ép itési  te r v  T o rm a y  K .  főorvos úr dol- 
g o z m á n y a  , m e ly e t  a s z e r k e s z tő i g  a n eveze t t o rvos úr tó l  k a ­
p o t t  közié r v é g e t t .  A te r v  közlése S to ck in g e r  tan á r ú r  tu d ta  
nélkü l tö r té n t  , ki ahhoz beleg yezésé t nem  ad h a t ta  , m in th o g y  
az o rvoskari  ü g y i r a t  lévén  , közlése csak az egye tem i o rvos i kar  
be legyezéséve l tö r tén h e te t t  vo lna . Ezen czimváltozks és meg- 
jeg y zé s  S to ck in g e r  tanár  ú r  u tó lagos m eg jeg y zése  után tö r tén t .

Sze rkesz tő ség.

b) az építendő  in tézet a lterü le te  a legm agasabb vízál­
lás fö lö tt is még em elte thető , m iután m inden oldalról sza 
badon álló épület leend, azon kívül a D una feneke jó  s egész 
séges anyagot szo lgálta tna ;

c) a te rü le t oly a lk o tá su , hogy az i t t  építendő  intézet 
m inden helyisége szivattyú segélyével könnyen á tszűrt Du 
navizzel e llá tta thatnék , mely víz egészségeseknek és betegek­
nek egyarán t ü d v ö s ;

d) a Duna közvetlen szomszédsága s a folyam felé nyúló 
nagy lejtő ség lehető vé teszik az árnyékszékek m indenkori 
t isz tán tartását, m ert i t t  a sár és folyadéknak 1 :3-hozi esés ad ­
ható , holott városunk többi csatornáiban az esés csak mint 
1 : 864-hez, azaz 1-ölnél 1 vonalon alól arányúi. Ily módon az 
egész in tézetben a legnagyobb tisztaság és ennek folytán a 
legjobb egészségügyi állapot fö n ta r th a tó ;

e) a D una folyam hosszában építendő  kő tö ltés a leg­
jobb alapot nyu jtandná a parton alakítandó sé tá n y ra, mely­
ben a betegek s üdülő k a szabad léget é lvezhetnék;

f) a hosszú évek óta haszonvehetlen m olnártó betöltése 
álta l egy jelen tékeny k iterjedésű  vásárté rt nyerhetne a város, 
részint edények , részint tű zifa fö lá l l í tá sá ra , m ert az eddig 
e vásárra használt sótér alig  tartalm az 2470Q  ö le t, holott 
a malom-tó betö ltése á lta l 4482 □  ölnyi té r válnék használ­
hatóvá, mely té r  bérbe adásából a községi pénztárnak je len­
tékeny jövedelem  b iz tosítta tnék ;

3 -o r. e táj lakóinak egészségi viszonyai m ind betegü­
lésre, m ind halálozásra nézve kielégitő k ;

4 er. e városrész fö lv irágzása épen ezen központi épít­
mény á lta l b iztosíttatnék leg in k áb b , mely fölv irágzás a köz­
ség úgy, m int az o ttan i ház s telek birtokosok érdekében áll, 
m iután je len leg  az ipar s kereskedelem  a földunasoron ösz- 
p o n to su l;

5-ör. a középponti építm ényre szükségelt fö ldterü let 
megszerzése i t t  nehézséggel nem j á r , m inthogy többnyire 
állami épületek és egy üres té r  áll rendetkezésre, mely utóbbi 
helyében a fentebb le ir t módon sokkal tágasabb té r volna 
n y e rh e tő ;

I I I .  térra jz.

6-or. a többi városrészek közelsége s m inekutána a 
környék minden utczái kövezvék s járdákkal ellátvák a köz­
lekedés könnyű sége is nem m egvetendő  e lő n y , annál inkább, 
m ert a tanárok  s tanulók nagyobb része a belvárosban lakik. 
Azon kivül a szállások e környékben lego lcsóbbak , a kir. 
egyetem  a templommal eg y ü tt közel e s ik , nemkülönben a 
inuzeum s egyetem i könyvtár i s ; végre a betegek ide szállí­
tása  is könnyű  módon eszközölhető  ;

T Á R C S A .
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7-er. A  központi épület fö lállítása e helyen jóval ju tá ­
nyosakban eszközölhető , m int b á rh o l, — m ert az épitéshez 
szükségelt anyagok vizen könnyebben ide szá llíth a tók , mi 
az in tézet szám ára szükséges tüzelő  anyagra nézve is elő ­
nyösnek bizonyulna.

Az ide mellékelve fam etszetekben adott I I I  és IV  al. 
tervrajz az elő bb fölsorolt az épités e helyeni előnyösségét 
bizonyító pontok valóságát még világosabban tanúsítja.

A I I I . térra jz  a táj jelen m inő ségét tü n te ti e lő , hol a 
Mészáros utczának az ú tban  álló rég i só tár végett szű k to r­
kolata, a még szabályozatlan D u n a p a r t, s a haszonvehetetlen 
malomtó látható.

A pestvárosi m agaslatok utczák és partok  vizszini mé­
réseibő l k itű nik, m iszerint i t t  a partok  már je len leg is 22— 28 
lábnyira a budai vízmérő  0 pontja fö lö tt em elkednek, ső t a 
M észáros utcza végén létező  zsilip zárló az em líte tt 0 ponton 
29-láb 6-u jjny ival fölül áll, mely vízm agasság még az 1838-ik 
évi borzasztó árviznél sem volt észlelhető .

IV , té rra jz .

A IV  a la tti tervben a már hosszabb idő  óta tervezett, 
szabályozott s nyert D una p a r t , a széles s egyenes irányú  
Mészáros utcza, ennek to rko latánál az uj p a r t tö lté s, s ezen 
a 2800Q  öl terü le tű  B. al. sétány a kórház betegei szám ára, 
továbbá a 4482 □  ölet tartalm azó vásártér az eddig haszon­
vehetetlen malom-tón a ló l , végre a tágas s biztos fatérek 
láthatók.

M iután a sóárú lást már nem a korm ány keze li, a só­
ház és sóraktárak már nem szüksége lte tnek ; a dohányrak­
tá r  pedig részin t a vasutak s gő zhajók segélyéveli könnyű  
közlekedés folytán , s részint mert az állam  úgyis a sorok­
sári és üllő i úton egy újabb nagyszerű  dohány gyárra l és 
rak tárakka l bír, — a dunaparton nem szüksége lte tik . m iért 
is ez épületek átengedése könnyen m egnyerhető  leend Azon­
ban ha a korm ány még is a duna parton egy dohány rak tá r t 
feltartan i kívánna , azt a felállítandó intézeteken alul nyert 
dunaparti telken könnyű  eszközölheti.

A jelen leg i sótéren a IV . a. A. és B épületek, s pedig A. 
a tu la jdonképi központi épület az orvos-sebészi kar szám ára 
2 4 1 6 □  öl terü leten volnának emelendő k. Az A. épületben az 
orvos-elméleti, m int gyakorlati ok tatásra  szükségelt helyisé­
gek, továbbá a múzeumok létezhetnének. A  B. épület m agá­
ban az országos kórházat és a koródákat foglalná m agában 
mely u tóbb iakat csak ebben lehetne a tudom ány a tanitás é r­
dekeben czélszerű n elhelyezni.

Ezen épület 7820D  ölnyi té r  foglalatával a betegek be­
fogadására és minden egyéb szükségelt helyiségekre elegendő  
té r t  adna. A kórház udvara kertnek volna átalakítandó és

sétányul szolgálhatna a betegeknek, ha je len tékeny  légáram ­
lások a dunaparti sétány használatát nem engednék.

E  térek  tehát majd nem még egyszer oly nagyok m int 
a rég i füvészkert és álla tgyógy in tézet összevéve.

(V ége következik.)

J j e ^ r e l e k  a .  t e a i g e r r ő l .
I I .

O s te n d e , nyáru tó  16-án 1862.
M últ levelemben a tengeri lég hatásáró l emlékezvén, 

most á tté rek  a fürdésre. A tengeri fürdő  a hideg sós fürdő k 
közé so ro lha tó ; a tengervíz m indenekelő tt hő mérsékénél 
fogva hat, s e tek in tetben m indazon változásokat gyakorolja, 
m elyeket a hideg fürdő  á lta lában elő idéz. A  víznek só- és ta ­
lán iblany- és büzeny-tarta lm a oldólag hat, a hullám csapások 
pedig a bő rre és idegrendszerre nélkülök is történő izgató 
befolyást emelik. H ogy mily nagy hatása van a tengeri fü r­
dő nek a bő rre, m utatja  az, hogy különösen finom és fehér 
bő rű  egyéneknél a fürdő  után gyakran kiütés lép föl, melyet 
az itten i orvosok „erythem a m aritim um “-nak neveznek; ez 
különösen a nyakon, mellen és háton különböző  köles- egész 
tenyér terjede lm ű , kissé em elkedett vörös foltok alak jában 
lép föl. Az idegekre gyakoro lt hatást a fürdő  u tán  gyakran be­
álló bágyad tság  és erő telenség érzéte s néha ájulás bizonyltja.

Ezek szerint a tengeri fürdő  erő sítő  s oldozó fürdő 
egyszerzm ind. és ennél fogva következő  bántalm aknál van 
javalva :

1. Atalános kóros állapotok, úgymint görvélyes és tü ­
dő vészes hajlam, a görvély- és angolkór különböző  alakjai, 
idült köszvény, sápkór, átalános elgyöngülés, mely nagy mű - 
tétel, hosszas betegség, szoptatás, ülő  életmód, vagy tartós 
szellemi foglalkozás által idéztetett elő

2. Id eg b án ta lm ak ; u. m. idegzsábák, fő fájás, szívdobo­
gás, nehézko r, v idatáncz . lépkór . gerinczagysorv, izomresz- 
ketések, görcsök, hű dések

3. H asi zsigerek bán ta lm a i: gyomor- és bélzsába. szok ­
ványos béldugulások, idü lt vérpangások a m ájban és lépben. 
aranyeres bántalm ak.

Ivarszervek bántalm ai, u. m .: rendellenes hószám, méh- 
kór, hüvely- vagy méhelő esési hajlam, fehérfolyás.: férfiaknál 
a herék vagy dülm irigy idü lt daganatai, hólyag- vagy húgy- 
cső takár, magömlés.

Ezeken kivül sikereseknek tapasz ta lta ttak  a tengeri fü r­
dő k : izomsorvnál, izomösszehuzódásnál, az izmok és Ízületek 
idü lt csúzánál, idü lt k iütéseknél, régi, gyógy ipar nélküli fekc- 
lyeknél, a gő g, hörgő k és o rrüreg takáros lobjaiban szenvedő  
gyerm ekeknél. Néha a tengervíz m elegítve is használtatik  
fürdő nek, és pedig vagy elökészitésül oly egyéneknél, kik 
kezdetben nem tű rik  el a tenger hő m érsékét; vagy to­
vábbá idü lt k iütéseknél és gyerm ekeknél, ha a görvélykór iz- 
lobok vagy bő rfekélyek á lta l nyilvánul.

A  fürdés rendesen naponkint egyszer tö rtén ik  a reggeli 
órákban és ta r t  3 — 15 perczig ; legalább 10 napi fürdés után 
engedhető  csak meg a kétszeri fürdés.

O stendeben évenkint 15 — 20,000 vendég fordul meg, ezek­
nek legnagyobb része nyárhó közepétő l nyárutó közepéig j e ­
lenik meg, m ert ezen idő ben a hő m érsék legenyhébb.

M egem lítésre méltó az ostendei városi kórház, melynek 
tisz tasága és czélszerű  beosztása példányképül szo lgálhat. Az 
ágyak összes száma 40. B ir 3 igen tágas és világos betegszo­
bával férfiak, nő k és bujakórosak szám ára; az utóbbi je len ­
leg egészen üres. M inden ágy fehér és tiszta függő nynyel vau 
körülvéve, mi á lta l a betegek meg vannak kiméivé a sok szen­
vedő nek lehangoló szem léletétő l. Van továbbá a kórházban 
tanácskozási és m ű tő terem , nehány szoba súlyosabb betegek 
számára, csinosan fölszerelt kézi gyógy tár és bonczszoba. Az 
utóbbi m ellett látható  egy ruhafogasokkal e llá to tt kis kamra, 
mely a rühnek itt szokásban lévő  gyógym ódjához használta­
tik. E  gyógym ód álta l a rühatkák  két óra a la tt elpu3z titta t-  
nak. A beteg elő ször fekete szappannal megm osatik, azután 
fürdő t k a p ; erre kénmész (Schw efelkalk) á lta l erő sen bedör-
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zsöltetik, ú jra  m egfürösztetik , s a gyógyítás be van fe jezve; 
ism étlésre igen r itka  esetekben van szükség. E z a latt  a beteg 
öltönyei az elő bb em lite tt kam rában halvany-füstöléseknek 
té te tnek  k i , s ezálta l az o tt m aradt a tkák  m egöletnek. Ver- 
haege tr., kórházi fő orvos és jeles mű tő  i t t  létem a la tt 15 éves 
leánynál a belső  méhszáj szű külésébő l származó hószámreke- 
dés m iatt ezen m éhszáját tág íto tta , s e czélra a Simson álta l 
fö lta lá lt m éhszájm eteszt használta. Az eszköz, m int a húgy- 
cső meteszek, két re jte tt késbő l áll, melyek a nyélre alkalm a­
zott rugnyom ásra azon cső bő l, melyben elre jtve vannak, kiug- 
ranak. Az elő ugrás foka szinte elő re m eghatározható. A lka l­
mazáskor kis terim éjű  m éhtükör v ite te tt be, a szüzhártya le­
hető  kimélése m ellett, ezután következett az eszköz bevitele s 
a bemetszés. Az u tóbánás nehányszori edzésbő l á llo tt pokol­
kő vel, nehogy a készített sebszélek sebes hegedés utján  ösz- 
szetapadjanak. Bóditó beföcskendés a bő r alá szinte tö rtén t 
egy esetben. E gy  középkorú férfiú a szemgödör a la tti ideg rop­
pan t fájdalm aiban szenvedett. A baj oka h ihető leg központi, 
mégis 4 beföcskendés után az elő bb k iállhatlan  fájdalm ak te ­
tem esen enyhültek. V erhaege tr. első  beföcskendésül 'fa sze­
mei- eczetsavas szunyáit szokott használni, s e m ennyiséget 
*/8-d részenk in t emeli.

E l nem m ulaszthatom  a term észetnek itten  látható  két 
érdekes tünem ényét m egem líteni, t. i. a napnyug tát és a ten ­
ger v ilág ítását. A lenyugvó nap, mely tű zgöm bhöz hasonlítva 
egy ideig a tenger síma tük rén  lebeg, azután m integy önsú­
lya a la tt elsülyedni látszik , a szem lélő re mély benyom ást tesz. 
M iu tán  a nyugoti eget este rendesen felhő k b o r ít já k, e szép 
tünem ény r itkán  látható . A tenger v ilág ítása legjobban lá t­
ható meleg és sö tét éjeken, ekkor a parthoz közelgő habok 
kékes tű zlángokhoz hasonlítanak ; ha ilyenkor valamit a ten ­
gerbe vetnek, vagy a p a rt nedves hom okját fö lzavarják, a 
szétszórt vízcseppek vagy homokszemek tüzes szikrákhoz ha­
sonlítanak. E tünem ény valódi oka felő l a term észetbúvárok 
sok ideig kétségbe voltak, ma m ár be van bizonyítva, hogy a 
tenger v ilág ítását ten g er i á llatok, különösen ázalagok okoz­
zák, melyek azon sa já tsággal bírnak, hogy sötétben v ilág íta­
nak ; az északi tengeren noctiluca m aritim a, az ázalagok egy 
faja idézi különösen elő  a tenger v ilágítását.

S ezzel leveleim et befejezem, m ert nem sokára v isszatérek 
hazánkba, hol a tenger végtelen tük re helyett a délibábos 
puszták  síkja te rü l e l , hol a tenger vad m oraja helyett ma­
dárdalok hangzanak, hol az éjét a tenger v ilága he lyett csön­
des pásztortüzek v ilág ítják , hova nem a term észet nagyszerű ­
sége, hanem a hazaszeretet érzete vonz.

F a n t a  A d o l f  tr.

V e g y e s e k .
— A m . k. udv. K ancelláriánál jelenleg, m in ta  „W . Med. 

W och.“ u tán  lap ja ink írják , a m. k. he ly tartó tanácsnak  egy 
indítványa volna felülvéleményézés s illető leg fö lterjesztés 
végett, melynél fogva egyetem ünknél az é v i  v i z s g á l a ­
t o k  ú jra behozatnának s a t a n d í j a k eltörö ltetnének. — 
Ily javaslat egyetem ünk zsenge tanszabadságát s az általa 
fö lté te lezett tudom ánym ivelést veszé lyezte tné, s a tanári 
testü le tek  , nevezetesen az orvosi kar lapjaink m últ évi fo­
lyam a 31-ik  számában k ife jte tt véleményével is merően el­
lenkeznék. Oda ju tnánk , hol 14 év e lő tt vo ltunk, s legfelső bb 
tan in tézetünk  az alig  elfoglalt tudom ány-egyetem i rang járó l 
lemondván, ism ét közönséges képezdévé változnék.

— Ugyancsak a „M. W . S .“ értesít, hogy a legfelső bb 
örvendetes határozat leérkezett, melynél fogva az egyetem i 
tanárok  (nálunk is?) 30 mű ködési év u tán teljes nyugdíjban 
részesülendnek, mi eddig csak a gym nasiumbeli tan árkarra  
nézve állo tt.

-)- M egjelent a pesti egyetem  ú jjá  a lak ításának  82 év 
napján Pauler T ivadar tan á r m int az egyetem  e. i. igazgatója 
á lta l m ondott beszéd , mely u tán következnek az ünnepély 
alkalmával elő fordult többi események.

-|~ Mint halljuk a posonyi kerü leti kórházi épü let nagy­

szerű  m intakórodává fog á ta lak ítta tn i, hol a kényelemre a leg ­
nagyobb gond fog fo rd ítta tn i. íg y  lesznek sétaterm ek hol a 
betegek kedvező tlen idő járás alkalm akor járká lhatnak .

-f- A  pesti kereskedelm i kórház fő orvosává Jelen ik  
A lbert tr. helybeli gyakorló orvos vá lasztato tt meg.

-J- G áspár Vilmos és K ottenb iller Fü löp tudorok, fiatal 
ügyfeleink, legközelebb elhunytak.

- j-  G ardner, gyazepore-i segédorvos a b r it t  hadseregnél, 
a váltó láz 194 esetében az anarcotine-t, mely a mákony egyik 
ala, igen sikeresnek ta lá lta . 22— 24 szemei-, több napra szük­
ség szerint felosztva , elegendő , hogy a váltóláz megszű njön, 
m inek m egtörténtével a visszaesés k ikerü lése végett még 
16 — 20 szem ért lehet belő le adni. Az anarco tine-t O’Shang- 
hnessy m ár több év e lő tt a ján lo tta , midő n azonban drága volta 
m iatt abba kelle tt hagyni, de most jóval o lcsóbbért lehet elő - 
állitn i, legalább Ind iában ; m int a kinal kapható.

+  M egjelent „O esterreichischer M edicinal-K alender“ 
1863-ra N ader Jó se f  tudortó l. A gyakorló orvosokra nézve 
igen becses átnézetekben bő velkedik. A ra 1 forint 40 krajczár.

K ö zeg észség i ü g y e k . — 1 Dr. P o r g e s Lajos pesti 
orvos és m agán gyerm ek-gyógyin tézet tu lajdonosának, a g ye r ­
m ekko rok gyógyítása körű i évek hosszú során át tanúsíto tt 
k iváló ügybuzgalm a, erjedetlen  szorgalm a és önzésteleu fá ra ­
dozásai m éltánylásából a nagyin, m. k. he ly tartó tanács m agát 
a fennebbi in tézetnek n y i l v á n o s s á em eltetésére ind ít­
ta tv a  érzé; a nevezett orvosnak az in tézet ezentuli vezénylése, 
az e tek in tetben  nyert u tasítás pontos m egtartása mellett, 
m eghagyatván.

2. Temesmegyei G y a r m a t h a helységben egy önálló 
gyógyszertárnak  személyes joggali fe lá llítása engedélyeztet­
vén, az erre vonatkozó pályázat k ih irdetésére a megye közön­
sége u tas ítta to tt.

3. S e r t é s d ö g . Pestm egyei Budakesz helység sertései 
között uralgó t o r o k g y í k  következtében eddig 876 darab- 
nyi létszám ból 143 már eldöglött.

4. K e l e t i  m a r h a v é s z . A beérkező  jelentések sze­
r in t a keleti m arhavész lefo lyására nézve sokkal kedvező bb­
nek m utatkozván, több helyeken már egészen meg is szű nt, 
pestm egyei Felső - és A lsó-Peszéren és Esső i pusztán, továbbá 
hevesmegyei Ivömlő  és K om polth helységekben, végre vesz- 
prémmegyei K eresztur községben; szünő félben van a vész 
mozsonymegyei M .-O vár városában ; k iü tö tt ellenben Gömör- 
megye Szentk irá ly  helységében.

5. J  u h h i m 1 ő . Sárosm egyei H rabócz helységben u ra l­
go tt j u h h i m l ő  végképen megszű nt. B udán 1862. sept. 19.

G r ó s z  L i p ó t  tr.

H eti k im u ta tá s i
a  p e s tv á r o s i  k ö z k ó r h á z b a n  1862. S ep tem b er  1 2 - tő l  egész 1862. 

S ep tem b er  18-ig á p o l t  b e te g e k r ő l .

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A lé tszám  e h é ten  n ö v ek ed e tt; le g g y a k ra b b a n  ész le lte te tt g y o ­
m o r -  s b é lh u ru t; a ha lá lozás a m ú lt he tiné l n a g y o b b.

P á l y á z a t .
B rezn ó b án y án  a v á ro s i o rv o s i á llom ás m egü rü lt. Az év i fizetés 

665 í r t .  70 k r . A p á ly áz a ti h a tá r id ő  ő szhó 1 5 -ke. A k é rv én y ek  a v á ­
rosi tanácshoz in tézen d ő k . — 1862—ki n y á ru tó  31-én.

I g a z í tá s  Az O H L . 37 sz. 742 h asáb  fel. 36 sor o ldékony  h e ly e tt 
o lv . n e m  o ldékony  és u g y a n o tt  741 h . 26 so r belh itében h e ly e tt 
o lv . b a lh itéb en .

P esten , 1862. M ü 1 1 e r  E  m i 1 könyvnyom dája D o ro ttya-u tcza  14 szám .



F e s t .  1 8 6 2 .
Elő fizetési é r  : h e l y b e n  e g e s z év 9 f r t .  fé lév 4 f r t .  5 0  k r .  
év n e g y ed  2  fr*. 2 5  k r.  v i d é k e n  e g é s z év 10 fr t .  f é lév  5 f r t .  
é v n e g y e d  2 f r t .  5 0  k r .  A k ö z lem én y ek  és f i ze tések  bé rm e n te s i -  

ten dő k . H ird e tések é rt so ro n k i n t  14 u jk r .

S ep í e m b e r  2 8 .
M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .

M e g re n d e lh e t ő  m in d e n  cs .  k i r .  p o s ta h i v a ta l n á l ,  a s ze r k e s z t i -  
n r l  ú j t é r  10. sz.  és O s te r la m m  K. k ö n y v k e re s k e d é s é be n ,  ó j lé t  

a k ioszk á te l le n é b e n .

ORVOSI HETILAP.
H o n i s  k ü l f ö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b n v á r la t  k ö z lö n y e .

H a to d ik  é'wjt'olysknai.

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M a r k u s o v s z k y  L a jo s  tr . Fő m unkatárs : B a lo g h  K á lm á n  tr .

T a r ta lo m  : N á g  e 1 E . tr . : Korndui ada tok  a szü rk eh á !y o g  g y ó g y k eze léséh ez .  — B a 1 o g  h K .  tr .  : A g ég én ek  e g y e s  , bo nez i és é let tan i
sa já tsá g o k  a l ta t  oko zo tt  b án ta lm a l ró l .  L e t f i n  G y .  béri .  eg y .  m. tr. u tán .  — T i s z a i  A . : O rv o s tö rv én y szék i  esetek a k ü l ­
fö ld i i r o d a lo m  körébő l.  I .  — K ö n y v i s m e r t e t é s .  —  L a p s z e m l e ; V é rá tbocsá tás  sikerü l t  ese te.  — Adalék a g y o -  
m ornedv és az em észdékek  ism ere téhez .  — A cu ra ra  hatá sa  az ideg rendsze rre .  — Szem knr tá" ú j módja. — G y ó g v t a n i  é s  
g y ó g y s z e r t á r i  ú j d o n s á g o k .

T á rcza  :  K o r á n y i  F  r. t r ,  : Ö n k é n y t  és ö nkény te len i i l  k o p o g ó  szel lemek. — A usztrá l iá i  leve lek .  R o c h l i t z  K .  o r v o s tu d o r  eredeti
i r a ta i  u tán  közl i  S z o n t á ' g h A. orvos tudor.  — P  o p  p  e r J .  tr . : A borsod i o rv o s -g y ó g y sze rész i  egy esü le t .  — V eg yesek .

K Ó R O D A I  A D A T O K  A  S Z Ü R K E H Á L Y O G  
G Y Ó G Y K E Z E L É S É H E Z .

N a g e l  E . tudo r és ta n á r tó l  K o losvá ro t t .

Hiszem, hogy jelen soraim által a fiatal szemészi 
mű töknek szolgálatot fogok tenn i, mert a legtökéle­
tesebb kórodai képzettség után is még maradnak fenn- 
hiányok, melyeket késő bb a gyakorlati életben az ön- 
mű ködés terén gyakran igen sajnos tapasztalatok 
után kell kiegészíteni. Nemkülönben azon fogok lenni 
hogy a kezdő t oly dolgokra figyelmeztessem, melyek 
nekem a kényes tárgykén t tekinthető  szürkehályog 
gyógykezelésénél javam ra szolgáltak, s hasznomra 
voltak, m inélfogva oda fogok törekedni, hogy lehe­
tő leg röviden mindazon gyakorlati mozzanatokat ki­
emeljem, melyek tudtom ra a tankönyvekben elég k i­
merítő en nem tárgyalvák, vagy pedig csak mint olya­
nok emlittetnek fel, melyek további megerő sítést igé­
nyelnek. — Az általam az utólsó öt évben kezelt szür- 
kehályogosak rövid történetét pedig ezen értekezet 
végén fogom elbeszélni.

Noha a szóbanforgó betegség mütevés általi 
gyógyítása a legrégibb idő kben találja kezdetét, 
m inthogy Celsus az elhomályosult lenese lenyomását 
igen körülményesen leírja, s noha a hályogszurás ná­
lunk mesterségként ű zetik*), mindamellett nyilvánva­
lóan a gyógyászat ezen terén az elöhaladás nem oly 
régen vette kezdetét. Nemkülönben ha a tökéletese­
dés az eddigihez hasonló lépéssel megy e lő re, várni 
lehet, hogy a durva empirismus m indinkább tért fog 
veszíteni, melyet az ésszerű  elvekre alapított eljárás 
annál biztosabban foglalhat e l, m inthogy a biztos 
eredmény által a nép bizalma mindjobban jobban meg 
lesz nyerhető . A gyógykezelés kézmüi része a hal­
hatatlan Beer korszakalkotó mű ködése után ez idő ig 
keveset nyert ugyan, a különböző  mütételi módok ja - 
valata azonban a legújabb idő ben szabatosan rnegál- 
lapittatott, s a körülmények, melyek között a m ütéte-

* ) A leg h i rn ev eseb b  h á ly o g szu ró  asszony  a m eg h o l t  Grosz F . t r .  
i r a ta  u tán  S za in o s -U d v arh e ly en  S z i lág y so m ly c tó l  nem messze la ­
k ik , s m es terségét  a ty já tó l  ö rökö l te .

lek dugába dő lhetnek tüzetesen elöadattak. Végtére 
a szürkehályognak kórbonczi és kórvegyi pontosabb 
ismerete, valamint az egyes lefolyás! korszakok he­
lyesebb tudása alig egy évtized gyümölcse és érdeme.

A szürkebályog mütevési tere igen báladatos és 
jutalmazó az olyan szakemberre nézve, ki a jelenkori 
ismeretek színvonalán állva eléggé nyugodt és elő re­
látó, tapasztalatdús és a megfelelő  kézügyessége van, 
egyszersmind pedig betegének bizalmát állandóan 
megnyerve, a felett erkölcsileg uralkodni tud. De ha 
az orvosnál az elő sorolt tulajdonok egyike vagy má­
sika h iányzik , az olyatén mű tétéi úgy a világosság­
ért sovárgó b e teg re , mint az orvos jó hírére nézve 
egyaránt vészthozó lehet. — Az orvos cselekvési kö­
rében ki sem megy hozzá annyi ké tséggel, oly bizal­
m atlansággal és tartózkodással mint a hályogbeteg, ki 
igen jól ismeri a beteg szerv rendkivtili finomságát. 
Ugyszinte a kedvező tlen siker sehol se Ítéltetik el 
oly szigorúan, s nem egyszer érdemetlenül az orvost 
soha se hibáztatják annyira, mint épen a hályogm üté- 
teleknél. Ha valakinek élete meg nem menthető , a 
hulla a földben enyész el, mely tehetetlenségünk bi­
zonyítékát teljesen elfödi. A világosságtól megfosz­
tott, egyébkint egészséges ember azonban élő  szemre­
hányásul közöttünk já r , s a mű tő i hibát kisértetül ár- 
nyókkép üldözi.

Ha ak arju k , hogy a hályogmütétel ne legyen az 
egészség- és oly nemes szervre, mint a szem, intézett 
merénylet, azon esetben a megkívántaié kézmüi kép­
zettségen kívül ismernünk kell a hályog helyét, ki­
terjedését, korát (érettség), összeállását és a szöve- 
ményeket.

A hályog szabatos jelzése már a kezdő tő l is kö­
vetelhető , noha a baj kora idő szakában könnyen félre 
ismerhető . Egyszersmind a szemfenék rendes vissza- 
tükrözése, az üvegtest homálya, vagy az elvénült len­
cse által visszahajtott fény, lencsehomályt tüntethet­
nek elő . Másrészt a meglevő  szürkehályogot porczhár- 
tyai (cornea) heg, izzadmány sat. elfödheti. Minden 
kétséget el lehet oszlatni, ha gyű jtő lencse által ferde 
oldalvilágitás a lkalm aztatik , vagy pedig szemtükör
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vétetik igénybe, midő n a látának mesterséges kitágí­
tása igen nagy becsű  lehet. A ferde világításnak azon 
elő nye van , hogy a porczhártya (cornea), a szemre­
kesz (iris) és a lencse külön-külön m egvizsgálhatók; 
egyszersmind igen nagy valószínű séggel megtudhatni, 
hogy a lencsetok, vagy maga a lencse elhomályoso- 
dásának milyen alakja van (sugárszerü, korongalakú, 
pontozott), továbbá hol van annak helye (a környi 
részen vagy pedig középen-e), s mily nagy vastag­
sága. A homályos, azonban fehéren tükröző dő  helyek 
szemtükörrel való vizsgálásnál. ha javító üveg (Cor- 
rectionsglas) nem használtatott, fekete térekként mu­
tatkoznak, melyek küllökép a lencse gyurmájában 
elhelyezett csikókból állanak, s ezek a szem helyze­
tének megfelelöleg a reczegképet majd az egyik majd 
pedig a másik részletén megszakítják. Az üvegtest ho- 
mályosodásai szemtiikrileg pehely, vagy hártyaszerü, 
majd pedig pókhálónemü, mozgékony, idestova lenge­
dező  rongyokként tű nnek elő , melyek a szemrekesz- 
töl (iris) nem igen távol állanak, s a szürkehályoggal 
csak kezdetben lennének összezavarhatók, ha netán a 
lencse ellágyulásban van ; ilyenkor azonban lencse­
homály hiányában a szemrekesz idestova való lenge- 
dezése, nemkülönben a Purkiné kísérletnél a középső 
(m egfordított) kép hiányzása biztos vezető ül szol­
gálhat.

Hogy a homály a lencsében vagy pedig a len­
csetokban van-e, a mű téti módszer meghatározásá­
nál igen nagy fontosságú. A lencsetok elhomályoso- 
dásai a szemrekesznek egész közelében vannak, kréta- 
fehérek, egyenetlenek, alakúk rendetlen, s némely ese­
tekben helyenkint a szemrekeszhez oda tapadvák. A 
homály nem terjed ki egészen a lencseszélig, hanem 
itten tisztán keskeny karima marad fenn. A lencseho­
mály többé kevésbé oldalarányos szokott lenni, s 
szürke, sárga, majd pedig barna színű . Váljon a len­
csehomály a kéregben, vagy a közepetti részben ke- 
resendö-e, a kiterjedésbő l és a mélységbő l vehető ' 
ki. A lencseközépi hályog (Centrallinsenstaar) csak a 
láta közepét foglalja e l ; a réteg- hályognál (Schicht- 
staar) a láta környén egy keskeny csík feketén marad, s a 
látától távolabbra esik, m in ta közönséges kéreghályog 
(R indenstaar), nemkülönben áteső  fénynél áttetszé- 
keny , annak jeléül, hogy a lencsének mélyebb rétegei 
nem szenvednek. A lencsetok mellső  felületén képző ­
dött izzadmányok (Lymphstaar, izzadmány- hályog) 
mint igen fehér, emelkedett, pontozott, vagy pont­
szerű , szélességben álló lerakodások láthatók . melyek 
igen gyakran a láta szélével összenövék.

A meghomályosodott lencsének összeállása nem 
csekély je lentő ségű , minthogy a szürkehályog mű té­
telére a lencse keménysége elvitázliatlan befolyással 
van. A 40-ik életév eltelte után a szürkehályog kö­
zönségesen kemény, míg azelő tt lágy. Kivételek azon­
ban elégszer ta lálhatók, s nem egy  ízben tapasztal­
tam , hogy az összeállás mindegyik szemben más volt. 
A kiilerő szaki szürkehályog még élteseknél is lágy 
szokott lenni, m íg ellenben a fiatalabb években ke­
mény szürkehályog akkor képző dik, midő n az egyén 
hanyatlása a rendesnél hamarább bekövetkezik. Meg-

s s

esik továbbá, hogy vénkori szürkehályog behatott erő ­
szak folytán oly gyorsan fejlő dik k i , miszerint puha 
összeállás felvételére hajlandókká leszünk. A beteg 
szavára a hályog idejének megítélésénél mitsem ad­
hatni. így Debreczenben létemkor egy 45 éves egyén 
szürkehályogját mindkét szemébő l kivonván, azt ke­
ménynek ta lá ltam , s a mütett, m indamellett állította, 
hogy éjszakán keresztül vakult meg. A puha hályo­
goknak térfogata rendszerint igen jelentékeny, miért 
a szemrekeszt elö to lják , ha azonban a visszafejlödési 
idő szak bekövetkezik, mi a gyermekkorban csakha­
mar megtörtén, akkor a szemlecse lágysága daczára, 
meglaposodik, míg ellenben kemény hályogok a ké­
regben véghezmenö pukkadási folyamat által any- 
nyira növekedhetnek, hogy a szemrekeszt elő re, egé­
szen a porczhártyáig nyomják. Ugyszinte a kemény 
hályogok borostyánkő  szine után sem mindig indul­
hatni el, minthogy a mellső  szürkésfehér rétegaközé- 
pi keményedés sárga színét elfödheti. Noha a felhozott 
mozzanatokra egyenkint véve nem nagy súlyt lehet 
fektetni, még is együttlétük esetében nem csekély fel­
világosítást adhatnak, fökép pedig akkor , midő n az 
egyik szem a másikkal összehasoníittatik. A homályo- 
sodás kinézése szinte nyújt némi támpontot, minthogy 
minél puhább a hályog, annál egyenletesebben van 
árnyékolva és annál áttetszöbb. Egészen folyékony 
hályogok tejszerüen néznek ki. Ha a lencse magja 
morzsalékká (detritus) változott á t, azon esetben faj- 
sulyánál fogva a lencsetok mélyebben fekvő  részéhez 
sülyed alá. Minden kétség eloszlik, ha a hályog fejlő ­
dését már kezdettő l fogva figyelemmel lehetett k i­
sérni. A kemény hályog közönségesen középen kez­
dő dik, miért az általuk szenvedő  egyének alkonyai­
kor jobban látnak. A puha hályog a lencse környén 
eredvén, a benne szenvedő k összeszű kült látánál in­
kább látnak, mert ilyenkor az elhomályosodott, kör- 
nyien fekvő  lencserészeken elszórt fény, mi a reczeg 
képeit eltisztátalanitaná, nem megy keresztül.

A szürkehályog érettségére nézve a vélemények 
igen különböző k. Hyrtl saját atyjának történetét hozza 
fel, kinél az egyik szemen az érett hályog szerencsét­
lenül, m íg késő bb a másikon az éretlen teljes sikerrel 
mütétetett. Hasner véli, hogy a hályog-elvétel az érett­
leneknél szinte teljes sikerrel végezhető . Arit ellen­
ben a pukkadási és az erre következő  összesorvadási 
folyamatot bevárja, minthogy ennek elő álltával a len­
cse, tokjától, mint az érett gyümölcs héjától, elkülönít­
hető , míg éretlen hályognál a lencsetokhoz lencse- 
részecskéh szoktak tapadni, melyek a lencseelvétel 
után a tok összevonódását akadályozzák. Kétségkivüli, 
hogy a tok érett hályognál jobban összeesik, miért 
Arit tanárral a hályogérettség mérvéül nem a látás­
képesség fokát veszem, hanem az elvételre oly hályo­
got tekintek érettnek, melynek kéregi rétegei részint 
szemcsés szétesés, részint felszívódás utján elenyész­
tek , vagy pedig annyira összesorvadtak s megkemé­
nyedtek , hogy a sárgás mag a szemrekeszhez igen 
közeledett, míg az utóbbi rendes helyét elfoglalta, 
vagy talán mélyebben is fekszik. A látképesség ilyen 
esetekben vagy csak mennyiségi (a világosság és ho-
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mály megkülönböztetése) vagy az elő bbi állapothoz 
képest némileg javult. Csak az ilyen körülmények 
között lehető  az elhomályosodott lencsének teljes el­
távolítása, minthogy hályogdarabkák nem maradnak 
vissza, melyek lobot idézhetnek elő , ebbő l azután má­
sodlagos lencse-, vagy lencsetok-homályosodás szár­
mazván. — Az itten mondottak a lencse hátrahelyezé- 
sére (reclinatio) nézve szinte á lln ak , m inthogy félig- 
lágy hályognál ezen mű tétéit véghez nem vihetni. 
Másrészrő l pedig, ha a lencse a hályogérettség elő tt az 
üvegtestbe mélyesztetik, a kéregállomány felduzza­
dása folytán az edényhártyára és a reczegre a legve- 
szélyhozóbb nyomást gyakoro lhatja, ez lobra vezet­
vén. Hogy ez így van . már azon kettő s tapasztalás­
ból is k itün , hogy midő n a hátrahelyezett hályog 
felemelkedik, az olyan lobok magasabb fokot nem 
igen érnek el, nemkülönben a csekélyebb térfogatú 
hályogok hátrahelyezése súlyosabb lobot nem igen 
szokott eredményezni.

A lágyabb hályogoknál az érettségnek nincs 
jelentő sége, m inthogy a puha vagy folyékony hályog 
bármely idő ben ugyanazon kilátással és eredménynyel 
mütehetö. S a várást a látképesség teljes megszű n­
téig legfeljebb politikai okok miatt lehet halasz­
tani, mi lágy hályogoknál egyébkint gyorsan bekö­
vetkezik.

A túlérett kifejezés csak kemény hályogokat 
illethet, s ha igen kicsinyek, a porczhártya (cornea) 
sebén át bajjal távolíthatók el. Megtörténhet, hogy a 
mag teljesen elenyészvén, csak a folyékony kéreg ma­
rad vissza, mi a másik szem kevésbé érett kemény 
hályogjával van szövő dve. (Folyt, köv.)

A  g é g é n e k  e g y e s ,  b o n c z i  é s  é le t ta n i  s a já t s á g o k 
á l t a l  o k o z o t t  b á n ta lm a ir ó l .

L e w l n  O y ö r g y , berl ini  eg yet  írni m agán  ta n á r  után.

V i r c h o w  «A rch iv  sa t . “ fo ly ó i ra ta  24-ik köte tébő l.

K i gégebetegek vizsgálásával többször foglalkozik, csak­
ham ar észre fogja venni, hogy a gége bizonyos helyein, gyak­
ran egyidejű leg ugyanazon foglalkozású egyének többjénél 
hason je llegű  körfolyam atok m erülnek fel. A z idetartozó  
mozzanatok azonban csak akkor fiirkészhető k k i , ha a szö­
veti szerkezet m ellett a látszó lag ugyanazon körü lmények 
között m egbetegedett részek m ű ködése is tek in te tbe vétetik. 
Azon egyes részek , m elyeket Lew in tüzetesebben m egvizs­
g á lt , m inthogy ism étlő dve gyakrabban betegedtek m eg, a 
gégefedő , a gégefal hátsó részlete és az illesztő porczok hang- 
nyujtványa.

I.

Csendes légvételkor a gégefedő  a gara t falátó l 8 — 10 
m illim eter távo lra á l l ,  a gége vízszinti síkjával 60— 70°-ot 
képezvén, s a há tra  felé szabad nyilaton keresztü l a Santorin i 
güm ő csék, je len létük  esetében a W risbergpo rczok , nem kü­
lönben az illesztő porczok közti redő  (p lica in terary taeno idea), 
oldalvást részleg az illesztő porcz-gégefedő i redő  (plica a ry ­
ep ig lo ttica), mélyben a hangrés , s kedvező  esetkor a gégesíp 
első  porczgyürű i láthatók .

H angadáskor az illesztő porczok (cartilag ines ary taeno- 
ideae) hátsó felü letükkel a Santorin i porczczal egyetem ben a 
gége hátsó falátó l elemelkedvén, egym áshoz közelednek , s a 
köztük levő  tág  nyilat je lentékenyen összeszű kül, míg végtére 
többé kevésbé teljesen elenyész. Épen ily módon a hangrés

szálagos, valam int többé kevésbé annak porczos része szinte 
bezáródnak , s a hangnyujtványok hegyei az illesztő porczi 
(mm. ary taenoidei) és az alap-illesztő porczi izmok (mm. cri- 
co-ary taenoidei) á lta l hozatnak mozgásba. V égtére a lég— 
üritési levegő áram  a hungszálagokat rezgésbe hozza.

H a nyugalm asan légzünk a gégefedő  mozgásai je len ­
téktelenek. Légvételkor némileg felemelkedik, míg légürités- 
kor a lább száll, ha azonban a légzés erő sebb , ama mozgások 
nagyobb m érvű ek, s ilyenkor légvételnél a gégéi részek igen 
szépen láthatók. H angadáskor a gégefedő  a hangszálagok- 
tó l annál inkább elemelkedik , m inél magasabb a zen (Ton), 
míg ellenben alacsony zeneknél anny ira alászáll, hogy a hang­
rést u tó jára  nem lá th a tn i ; ha pedig a hangszálagokhoz még 
nagyobb m értékben köze líte tik , a képző dött zen fátyolozott, 
zúzott lesz. Sajátságos a gégefedő  alak ja midő n az a vagy ae 
betüzörejt mély és üres rezzenettel (tim bre) akarjuk k ie j te n i ; 
ezen esetben töve a hangrés mellső  szögletétő l lehető leg 
v issza té r, míg szabad része a hangrésfelé tek in tő  dom boru­
la ttá  boltozódik , m inélfogva a felfogó cső  gégéi részletében 
képző dött boltos fedő  a hozzája érő  hangokat visszaLajtván, 
ezek a szájürbe szabadon nem ju tha tnak  , m int ez egyenesen 
felálló gégefedő nél történ.

A gégefedő  hasonló alakot vesz f e l , midő n a nyelv­
gyökér ujj á lta l lenyom atik , s a származó hang csengése 
szinte üres.

Hasonló alakot vesz fel a gégefedő  akkor is, m idő n a ze­
nek páthosszal m ondatnak ki. Ezen zenek képzése azonban 
m egerő tetéssel van egybekö tve , fő kép pedig a k k o r , midő n 
hosszabb ideig k ita rtvák , s ilyenkor a gégefedő nek levonása 
h ihető leg csak azon igen finom izomkötegcse által eszközöl­
tetik , mely az illesztő porcz-gégefedő i redő ben ta lálható , vagy 
néha önállóan is elő jön. A nyelvgyöke á lta l szokott ugyan 
a gégefedő  a felső  gégeredő khő z (Taschenbänder) és a hang­
szálagokhoz oda nyom atn i, de az olyan zenadáshoz szüksé­
gelt gégefedő i alak csak az em líte tt izom álta l hozható létre, 
m inélfogva a felhozott gégefedő i alak képzésével beszélő  egyé­
neknél term észetesen igen könnyen bántalm aztatnak azon ré ­
szek, melyek ahhoz közrem ű ködnek.

Kik sem beszélnek nagyobb p á th o ssza l, m int a papok , s 
Lew in épen ezeknél a gégefedő nek szabad részét igen mélyen felt 
vönek. s az ezen m élyedést elő idéző  illesztő porcz-géfedő i redöket 
(plica aryepig lotticae) jelentékeny mértékben m egvastagodva 
ta lálta. A  mélyedés néha oly nagy fokú vo lt, hogy még e be­
tű nek m ag as, vékony éneklésekor sem em elkedett annyira, 
hogy a gége beljét lá tn i lehetett volna. A rendesen kalapka- 
rim aszerüleg felhajtódo tt szélek olykép voltak lenyomva, 
hogy a gégefedő nek teknő alakja volt. E m ellett a gégefedő  
térfogata nem növekedett anny ira , hogy sa já t sú lyánál fogva 
esett volna aláfelé, m int ez a sajátlagos gégefedő lobnál elő  
szokott jönni. Talán az illesztő porcz gégefedő i izmok m érték- 
feletti összehúzódása következtében az ü terek  anny ira ösz- 
szenyom attak, hogy ez álta l az ü téri vérnek oda ju tása  és így 
a megfelelő  táp lá lás akadályozva volt ? Az illesztőporcz-gé­
gefedő i redő kön hegek nem v o lta k , melyek megelő ző  feké­
lyekre m utattak  volna. A szín kékesnek tű n t elő . H ogy  a 
papok gyakori rekedtségének elő idézéséhez más egyéb is 
hozzájáru l m agától érte tik . íg y  L a vázolt bántalomm al 
egy idő ben a hangszálagok vörösségét és duzzadt vo ltá t maga 
is l á t t a , de nem oly nagy fo k b an , hogy ebbő l a sajátságos 
reked tséget értelm ezni lehetett vo ln a ; úgyszinte nincsenek 
H asting  tüsző szerű  fekélyedései (fo lliculare U lceration) is 
oly m értékben je le n , hogy a sajátságos bántalm at megfejtse. 
R heiner a szóbanforgó rekedtséget azon sokszor borsónyi, 
lapos, vörös beszű rem kedésbő l értelmezi, mely a gégefedő  h á t­
só felületén az illesztő porcz-gégefedő i szálag gyöközésénél fog­
lal he lye t, s megkellene azon tájnak  fele ln ie, hol az illesz­
tő porczok csúcsa a bezáráskor a gégeíedő t nyom hatja, ha t. i. 
ennek lebocsátása gyors, s bizonyos erő vel tö rtén . A beszü- 
rem kedés végtére k ifekélyedésre vezetne. Lew in azonban 
R heiner vélekedése ellen fe lhozza: 1) a gégefedő  legfeljebb a 
teljes gégerési zárásnál közeledik az illesztő porczok hegyé­
hez annyira, hogy ezekkel érintkezzék, a beszürem kedés k ifej­
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lő dési helye azonban nem igen szokott amaz érintkezési táj 
lenni, m inthogy úgy m aga, m int a belő le származó fekélyedések 
máshol szinte m egjelennek, különösen pedig az illesztő porcz- 
gégefedő i redő n, s tüsző szerű  elfaju lásnál nem egyebek. 2) A 
gégefedő  az illesztő  porozok csúcsához nem csapódik oly e rő ­
sen m in t ezt R heiner felveszi, s ez csak m esterséges odanyo- 
m áskor tö rténhet meg. Sokkal valószinű bb, hogy ama beszü- 
rem kedések és az erre következő  fekélyedések azon takhár- 
tya i izgato ttságbó l veszik e re d e tü k e t, mely az illesztő porcz- 
gégefedő i izom tartós összehúzódása fo ly tán innét a takhár- 
ty á ra  k iterjed. Továbbá a fekélyedések leg inkább a gégefedő  
épen azon a helyén szoktak m eg je lenn i, mely a leeresztéskor 
az illesztő porcz-gégefedő i redő vel érintkezik.

H ogy pedig a papok sajátságos rekedtsége a gégefedő 
alásülyedésében ta lá lja  okát onnét k i tű n , hogy m időn az 
u tóbb i felem eltetik a rekedtség bizonyos fokig megszün , s 
itten  csak az a baj , hogy a gégefedő  anny ira érzékeny szo­
k o tt lenni m iszerint a felemeléshez szükséges é rin tést nem 
tű r i  el. Lew in a gégefedő  emeléséhez Voltolini, á lta la  módo­
s íto tt eszközét h aszn á lja , mely u jjhegyre húzható ruganyos 
h e n g e r , s ezzel összefüggő  széles lem ezbő l á l l , m elyet szük­
ség szerin t legkülönfélekép lehet alakítani. Az eszköz vas­
ból k é szü lt, 8 a henger egyik harán t átm érő je hosszabb a 
m ásiknál. Továbbá a homályos rezzenetű , üres, recsegő  hang 
m egszű nt, valahányszor a gégefedő nek m ozgékonyabbá téte le 
helybeli kezelés á lta l sikerü lt.

Nevezetes, hogy a katonák, tan itó k , színészek és éneke­
seknél a le írt reked tség  ritkább, mi talán  abban talá lha tja  okát, 
hogy a nevezett egyének késő bbi korukban a hangos beszé­
det vagy abba h a g y já k , vagy legalább m érsékeltebben gya­
korolják m int a papoknál tö rtén .

M i a gyógykezelést i l le t i , Lew in az ib lany-zsírédeny 
(Jodg lycerin ) o ldatával való érin tést a legsikeresebbnek ta ­
lá lta , mellyel sokkal jobban és gyorsabban czélhoz ju th a to tt, 
m int akár a AgO. N 0 5 akár pedig a ZnO. S 0 3-nyel.

I I .

A gége hátsó falának m egtekintése a fentebb fekvő  ré ­
szeknél könnyű , míg a mélyebben levő knél nehezebb. H a a 
gégetükör a száj vízszintével 75— 85°-ot képezve a nyelvcsap 
kevéssé felem eltetik, akkor mélyebb légvételnél a felü leteseb­
ben fekvő  részek jó l láthatók  , a m élyebben fekvő k pedig elő ­
tű nnek , ha a beteg i b e tű t hosszasan h an g o z ta tja , m idő n a 
felemelkedő  nyelvgyök a balkéz m utató u jjával lenyomandó. 
A  lenyomás következtében az i  nem lesz ugyan tisz ta  csen­
gésű , hanem legalább a beteg gégéjét anny ira felfogja emelni, 
m ennyire ez lehetséges, s most a bekövetkező  mély légvételt 
fel kell használni, m ert ilyenkor a gégéi hátsó fal egyszerre 
egészen látható .

Az itten  elő jövő  körfolyam atokra nézve a következő  
hangoztatási tünetek  nagy fontosságúak.

M idő n az illesztő porczok hangnyu jtványai egymáshoz 
közelednek, egyidő ben a gége hátsó fali takh árty á ja a hang- 
szálagok a la tt redő kbe szedő d ik , m inthogy a hangnyujtvá- 
nyok ama tak h á rty á t m agukkal elő re vonják. Ezen takhár- 
tya  kötszövet- és fü rtszerű  nyálkam irigyekben dusabb, mig 
ruganyos rostokban szegényebb m int a gégének több i tak ­
hártyá ja . A  m ondott erő mű vi és szöveti viszonyokból felfog­
h a tó , hogy m iért gyakoriak o ttan  a kievő dések (Erosionen) 
és a fekélyedések ; az em líte tt vonatás és redő södés ugyanis 
izgató lag  hatván , a számos m irigy elválasztását fokozza , mi 
azután hu ru tra  és ennek következm ényeire vezet; szinte azon 
izgato ttságbó l felfogható m é g , hogy m iért képző dnek ottan 
güm ő k leg in k áb b , m iért tö rtén ik  o ttan  a tüdő kbő l k iköpött 
güm ő genyes folyadék á lta l fertő zés , nem különben m iért van 
o ttan  bujakóri fo lyam atnak igen közönséges székhelye. E g y ­
szersm ind ped ig  az elő állo tt fekélyek k iterjedése jóval na­
gyobb, m int a gégéi takhártya  többi részében elő jövő ké. Mi 
m ind m eg é rth e tő , m ert kevés az ellenálló ruganyos elem, 
m íg sok a könnyen széthullékony kötszövet. S épen azért, 
m inthogy ezen a helyen mindenféle fekély elő jön, tisz tán  azon 
elő jöveteli helybő l annak sajátságos term észetére következ­

tetn i nem le h e t , hanem úgy a k in ézés t, a v á lad ék o t, az elő - 
állási módot, nem különben a tovább ta r tás i fo lyam atot tek in ­
te tb e  kell venni.

M in t a fekélyek gyakoriak, oly fe lettébb  r itk ák  az új­
képzetek (neoplasm ata) a gége hátsó falán, m indam ellett néha 
elő jönnek. Az összes irodalom ban feljegyzett gégéi ú jképzet 
közül csak 2 esik a hátsó falra A  tak h árty a  vonatása és 
dörzsölése a tám adó ú jképzetet m ár kezdetben , midőn ellen­
hatása csekély, anny ira izgatná, hogy az csakham ar fekéllyé 
széthullana. Ama két ú jképzet egy ikét G luge, m ásikát pedig 
Lew in észlelte, az első  galam bto jásny i kötszöveti rostos dag, 
a m ásik pedig varjú to ll v astag ság ú , 4 '"  hosszú képző d­
mény volt.

G yakori a gége hátsó fali takhártyá jának  m egvastago- 
dása, m it Lew in leg inkább parancsnokló katonáknál észlelt. 
A vastagodás közönségesen m ind járt a haugszálagok elő jöve­
teli helye a la tt ta lá lható , s igen élesen van határzódva. E rő s 
ae hangoztatásánál a hangszálagok szöglete közé redő kép 
tolódik, míg ny ilt hangrésnél rendetlen  kerekded és borsószerű  
külem et vesz fel. A hangrés ezen tökéletlen elzárhatása mi­
a tt  a  hang igen term észetesen rekedt. A  gégében kellem et­
len csiklándozás érezhető  , mely a beszédnél nem egyszer ha­
talm as köhögésre ingerel. A  hang egyébk in t teljes és erő s. 
Lew in ezenfelül a m ellkast jó l k ifejlettnek a légvételt és lég- 
ü r itést pedig tökéletesnek ta lá lta .

Ezen sajátságos változatok m egfejtése végett ismét fi­
gyelembe kell v en n i, hogy az illető  részek a hangképzésnél 
m iként szerepelnek. A haugrésnek két osztata van : a mellső , 
hártyás, a hangszálagok á lta l határozva ; s a hátsó , porczos, 
mely az illesztő porczok középső  felülete á lta l képeztetik . 
M inden tisz ta  hangnál úgy a hangszálagok egymáshoz köze- 
lítvék, m intszinte a porczos hangrés is többé kevésbé zárva 
van. A  hangrésszükitő  izmok összehúzódása, s a hangrésbe 
ütköző  levegő áram  között bizonyos egyensúly van ; mint a 
levegő áram  a hatályosabb hangadáskor erő sböd ik , a hang­
szálagok összehúzódása fokozódik, hogy nagyobb ellenállást 
fejtsenek ki, Egyszersm ind a hangadás hatá lyával a hang­
szálagok rezgési köre szükebb té rre  szo rítkoz ik , s hogy a 
hangképző dés átalában véve lehető  legyen, a hangrés porczos 
osztata m egny ílik , melyen keresztü l a levegő áram  egy része 
szabadon tova mehet. A képző dött hang ráz k o d ta tó , mint 
ezt épen , a katonai parancsnokidénál ta lá lhatn i. S ha az ily- 
szerű  hangadásnál épen gégehuru t van je le n , m int ez a kato­
náknál nem r i tk a sá g , a lazu lt takhártya  a hangrés hátsó ré­
szénél nagy erő vel k ito lu ló levegő  á lta l igen könnyen a 
ny itva levő  porczos osztatba hajta tik .

A gyógykezelésnek tisztán  helybelinek kell lennie, m int 
az I. sz a. em lítetett.

I I I .

Az em berek nagyobb részénél azon a h e ly en , hol a 
hangnyujtvány a hangszálagba átm egy, sárga folt van, melyre 
G erh a rd t figyelm eztetett e lő szö r, s mely hullán is, habár ke­
vésbé tisztán, szinte k ivehető .

Ama sárga folt helyén rostporczot ta lá lh a tn i, s ottan a 
hangnyujtvány porczszövete a hangszálagok ruganyos szöve­
tévé szakadatlan  összefüggésben átváltozik . Ezen elrendezés 
nemcsak a hangadást, a rezgés könnyebb tova terjedése foly­
tán  , hanem a kórfolyam atok keletkezését is rendkívü l elő ­
mozdítja.

A güm ő kórosak legnagyobb részénél a sárga folton, 
vagy annak közelében fekélyedések szoktak e lő jönn i, me­
lyeket Lew in a güm ő kór m eghatározása tek in tetében jelleg- 
ző knek ta r t .

H ogy a sárga folt fekélyedéseknek oly gyakran székhe­
lye, következő kben ta lá lja  o k á t ; 1) nemcsak az e rő s, h a ­
nem a közönséges hangok adásánál is a hangnyu jtványok 
hegyei egymáshoz odanyomódnak. Ezen odanyomódás a ha ­
tályos hangadásnál b en ső b b , m inthogy ilyenkor a rezgésnek 
szükebb h e ly re , egyedül csak a hangszálagokra kell szorít­
kozn ia, m íg a hangrés porczososztata a já tékbó l k imarad. 
Az odanyomódás és azután a széttérés dörzsölő déssel van
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egybekö tve , m iért lehám láa, kievödés 9 ezután fekélyedés 
igen könnyen lé t re jö h e t ,  még pedig leginkább ak k o r, mi­
dő n a tak h árty a  anélkül is hurutos állapotban van. 2) A 
hangnyujtványok hegye nem ritkán  , különösen pedig a gümő - 
kórosaknál m egcsontosúl, s éles véggel a tak h árty ába  érvén, 
az em lített odanyom adáskor azt szerfelett könnyen áttö rheti, 
s fekélyedésre vezethet. Az is m eg tö rténhetik , hogy a m eg­
csontosodott hangnyu jtvány m ielő tt a hangszálagi takhár- 
ty á t á ttö rn é , itten  elő ször tályogot idéz elő .

H a a sárgafo lti fekélyedések m ár e lő á llo ttak , hosszanti 
vonal irányában haladnak to v a , mi a hangszálagok szöveti 
viszonyain a la p u l, m inthogy azok hosszant lefutó ruganyos 
rostokból szerkező dvék, meivek a szétesésnek igen sokáig el- 
á llan ak , m íg végtére hosszanti irányban szétfe jlő dnek , s a 
fekélyekben fehér czafatokként jönnek elő . A hangrés mellső  
eresztékében a güm ő kóri fekélyek azért terjednek szét és ha­
tolnak m élyebben , m inthogy o ttan  számos m irigyek jönnek 
e lő , melyek a hangszálagok nagyobb részletében hiányoz­
nak. Az utóbbi helyen egyébkint tisz tán  hurutos term észetű , 
tüsző szerű  kievő dések szinte a szöveti v iszonyoknál fogva fe­
lettébb  gyakoriak.

H ogy  Lew in adatai a güm ő kóri gégefekélyekre nézve a 
régiebbekkel, különösen pedig L ouis-éival ellenkeznek , onnét 
fejthető  meg, m iszerint neki élő knél m ár kezdeti fekélyedéseket 
alkalma volt ész le ln i, míg késő bbi idő szakban az illesztő  por­
ozok porczhártya lob ján  alapuló fekélyedések gyakoriabbak. 
A hangszálagok fekélyei az ellenálló ruganyos szövet m iatt 
csak kicsinyek lehetnek, s felettébb lassan terjedhetnek tova, 
míg nem mélyebben az illesztő  porczok- (cartilag. arytaenoid.) 
vagy az alapporczig (cartil. cricoidea) hatolván , itten  porcz- 
hártya lobot ennek minden következményeivel egyetemben 
eredm ényeznek, s az ekként tám adó nagyobb fekélyek m el­
le tt a hangszálagokon elő jövő  kisebbek nem igen tű nnek 
szembe. B a l o g h  K á l m á n .

O r v o s tö r v é n y s z é k i  e s e te k  a  k ü l fö ld i  ir o d a lo m
k ö r éb ő l.

I.

H ärtung, nejének és nagynénjének megmérgező je. 

B i ie in a n n  A d o l f  u tán  „Ze itsch ri f t  fü r  d ie  S ta a lsa rz n e ik u n d e “ 1862-ik  

év i  fo lyatna  3 - ik  füzetébő l.

H artu n g  B ernát, kereskedő  ügye a porosz-szász ta r to­
mányi esküdtszékek e lő tt 1852-ben tá rg y a lta to tt.

A ty ja különcz volt, így többek között ba rá tja it és ism e­
rő seit kevéssel halá la e lő tt affelő l tudósíto tta , hogy m eghalt 
légyen. A nyja gyerm ekét k im ondhatatlan szeretvén, semmi 
lehető t sem tagado tt meg tő le, m iért az nélkülözést nem is­
m erve, a fiatalkori k icsapongásoknak szabadon átengedte 
m agát. A zenét különösen kedvelvén, több mű szeren megta­
nult játszan i, em ellett jó l énekelt, s így társas körökben csak­
ham ar m egszerették. Az élő  nyelveket nagy szorgalommal ta ­
nulm ányozta ; Sue Jenő  és Dumas Sándor m unkái kedvencz 
olvasm ányaivá lettek. E m ellett a term észettudom ányokról 
sem feledkezett meg, s a füvészeten kivül még vegytannal is 
foglalkozott. A term észettő l élénk képzeléssel m egajándé­
kozva, alig hogy tanulási idejét bevégezte, nem sokára m int 
kereskedő  függetlenü l kezdett szerepelni. M inthogy rendel­
kezésére nem nagy tő ke á llo tt, á rukat bizom ánykép vett át, 
fő kép ped ig  oly tá rg y ak  e ladására válla lkozott, melyek akko­
rában még r itkák  voltak, ezek közé tartoz tak  pedig az asphalt, 
kövezés és házfedésre, nem különben guttapercha-készítm é- 
nyek. V árakozásában, hogy nem sokára gazdaggá lesz, m eg­
csalódván, a kereskedéssel felhagyott, s sógorával tá rsaság ­
ban o la jgyártóvá lett. Csakham ar utóbbi üzletét is odahagyta, 
s M agdeburgba m e n t, hol azon idő ben nagy politikai izga­
to ttság  u ra lkodo tt Az epem irígy u ralkodása idejében N ie- 
m annt m egkérte, adjon néki és neje szám ára egészségi bizo-
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nyitványt, m ert é letüket a m agdeburgi társaságná l biztosí­
tani akarják. Ezen idő ben anyósa rögtön m egbetegedvén, 
choleratünem ények között 12 óra lefolyása a la tt meghalt, 
m iáltal pénzügyi körülm ényei ja v u l ta k ; azonban feltű nt, 
hogy ama halálozástó l fogva a neje és közte való jó viszony 
felbom lott. Az egyébkin t vidor kedélyű  nő  szomorú, míg férje 
kicsapongó lett, s kétes h irű  leánynyal nyilvánosan szorosabb 
viszonyba lé p e t t ; minek következménye bujakóri fertő zés 
volt, ezt nejére is átvivén. A szegény nő  alig  hogy jobban 
lett, epem irígy-járvány idejében látszólag epem irígytünetek 
között 24 óra lefolyása a la tt m eghalt. Valamivel elő bb hasonló 
jelenségek között hunyt el legfiatalabb gyerm eke. Hartu n g  
á l l í to t ta , hogy szinte hasmenésben szenved, s neje halála 
m iatt a kétségbeesett szerepét játszo tta. A  templomba szor­
galm asan já r t , s N iemann, ki háziorvosa volt, többször gyer­
mekeivel egyetem ben térdelve ta lá lta , midő n imádkozott.

E gy  év múlva ú jra megnő sült, s neje életét b iztosíto tta, 
ki terhessége 8-ik hónapjában hányást, hasmenést kapott, mi 
közben hasában erő s fájdalmak kínozták. 24 óra lefolyása 
a la tt m eghalt- N iem ann-nak, ki gyógykezelte, gyanúja volt, 
hogy mérgezés következtében veszett e l , m iért bonczolást 
sü rgete tt, még pedig annál inkább, m inthogy a biztositó tá r ­
saság alapszabályai kivánják, m iszerint kétes esetekben a 
hullavizsgálás rendő ri utón m egengedtessék. N iemann sü rge­
tései irányában H artu n g  elfogulatlan m aradt, s a bonczolásba 
annál kevésbé akart beléegyezni. m inthogy annak házán kivül 
kellett volna történie, a beteg epem irígytünetek között hal 
ván meg. M ondotta, hogy a társaságnak a b iz tosito tt díjat 
bonczolás nélkül is ki kell fizetnie. N iem ann-nak Hartung há 
zában többé mi dolga sem volt, s az egész dolog hihető leg 
végét érte volna, ha a majdnem két évvel késő bb szinte epe­
m irígytünetek között k im últ nagynénje azt nem mondja, 
hogy unokaöcscse á lta l valószinüleg m egm érgeztetett. M eg­
elő ző  este nagynénjével zenélvén, ennek czukor és mirenyessav- 
val (As0 3) beh in tett sütem ényt nyújtott. E z  által m inden le- 
lep leztetett. H artung  önhaszonkeresés és élvezetvágy által 
vezéreltetve, vétek után vétket követett el. N iemann meg van 
győ ző dve affelő l, hogy anyósa és első  neje szintúgy áldozatai 
voltak, m int második neje és nagynénje, kiknek hullái földbő l 
kivétetvén, törvényszéki v izsgálat tárgya ivá lettek.

1) A  nagynéne télu tóban a tem etés után 12 nap múlva 
ásato tt ki. Kora 40 évet teh e te tt ki, s igen épnek ta lá lta to tt, 
m inden rohadási bű z nélkül. A szájat kékes szín környezi, a 
szem tekék gödreikbe bemélyedvék, a jobb oldali mellkas, 
nem különben a has bő re zöld színű , a há t im itt-am ott világos 
vörös, míg a többi tájakon a bő r fehér. A bő ra la tti kötszövet 
m indenfelé tészta összeállású. A hajak, szemöldök és a szem­
pillák  rendesek. Az arczon nyugalom  kifejezése. Az orrlikak 
világosfeketék. A szájürbő l 2 obony halavány vörös folyadék 
ömöl elé. Az ajkak és a nyelv takhártyá ja  érdes, sző rtapin- 
tatú . A  nyak és a végtagok m ozgékonyak. A kézujji körmök 
erő sek és kékesek, m íg a lábujjak  körmei fehéresek. A has 
kevéssé felpuffadva. A nagy és kicsiny ivarredő k (Schaam - 
lefzen) kemények, s egymáshoz szorosan illeszkedvék; a ke- 
rekded szüzhártya sé rte tlen ; a m éhhüvely kékesvörös.

A has fölmetszésénél a 3/ 4'"  vastag, világos zöld és tö ­
m ött zsírréteg a la tt az izomzat rendes vörösségű . A hashár- 
tya egyenletesen vörös. A gyom or m érsékelten k ifeszü lve; a 
gyom or hashártyája a mellső  felületen szenyes fehér,m íg aláfelé 
kékesvörös. A koszorúüterek sötét, m eglehető sen sű rű  vérrel 
m érsékelten telvék. A gyom orban 4 obony szagtalan vörös 
fo lyadék; tak h árty á ja  az izom réteggel benső leg összefüggve, 
m egduzzadt, sárgavörösj helyenk in t világos vörös, míg a fe­
néken legvörösebb, számos szemcsék ta lá lta ttak  ra jta , melyek 
fehérek, jegeczes szerkezetű ek és egészen m ákszemnyi nagyok 
voltak, tap in tva  pedig mészként m utatkoztak. A barnavörös 
m ájban sötét vér ; az epehólyagban 1 la t barna e p e ; a v ilá­
gos kék lépben kevés vér. A vékony-belek hashártyá ja  rendes 
színezetű , a tak h árty a  megduzzadva, s 10— 12 helyen kerek- 
ded, ezüst garasny i sötét foltokkal, melyek a takhártya  és az
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izom réteg közt lévő  véröm lenyek álta l okoztatnak. A k iöm lött 
vér sű rű  és sötét. A  végbél takhártyá ja  szinte m egduzzadva, 
egyenletesen világos v ö rö s; bé lsárt nem tartalm az A felhágó 
nagy visszérben (v. cava ascendeus) sű rű  fekete v é r; a húgy­
hólyag üres. A méhben semmi vá ltozás; a petefészkek kemé­
nyek, dudoro8ak, összeaszvák. A vesék keményesek, vérdu- 
sak. A tüdő k m ellül kékesszürkék, kéken m árványozottak, 
há tu l sötétkékek és feketék, fekete habzó vérrel m egtelvék, s 
a rohadásnak mi nyoma sincs jelen. A  szívburokban és a mell- 
hártyaürekben  2 la t sö tét vörös folyadék A sz ívü re iben  nagy 
m ennyiségű  szénfekete, híg kásaszerű  v é r ; a gége és a gége­
csap takhártyá ja  világos vörös, a bárzsingé pedig kevéssé 
m egduzzadva, s itt-am o tt mészszerű  szemcsék ta lá lhatók  rajta. 
A z agy és burkai vérdusak.

A  gyom orban vegyi kémlés á lta l 4 ’/2 szemer m irenyessav 
(A sa0 3) volt k im utatható.

A bélhuzam takhártyá jának  duzzadt volta, a vékony­
bélbe ta lá lható  légöm lenyek gyom orbéllob jelen létére utalnak, 
m ivel m egegyez, hogy a nő  halála e lő tt hányt, hasmenésben 
és hasfájdalm akban szenvedett. A máj és a tü d ő k , nem kü­
lönben a koponyabeli szervek is vérre l bő velkedtek. H ogy 
ezen tünetek  m irenyessav álta l okoztattak , m u ta tjá k: a mi- 
renye&savval beh in te tt sütem ény evése utáni keletkezésük . a 
gyom orban ta lá lha tó  m irenyessav , s a szerveknél a rohadáshi- 
ány, mely egyébkin t 12 nap a la tt be szokott következni.

2) M ásodik neje a tem etés után egy év és 10 hónap el­
teltével ásato tt ki. A koporsó felül eresztékében körülbelő l 
ké t u jjny i szélességre szétm ent A hulla oldalán és czombjai 
között kevés fö ld , a ra jta  lévő  ing és az a la tta  lévő  lepedő  
testéhez odatapadva, s teljesen porhanyók; az alszáron a ha­
risnyák nyomai kivehető k. A fekete koponyahajak a feke­
tévé összeaszott, kemény fejbő rbő l k ihúzhatok. A szemöldök 
és a szem pillák többé ki nem vehető k. A z arcz barnafekete, s 
penészszel fedett bő re a csontokhoz odaaszva. A  szemgödrök 
üresek. Az orr porczos része jobbra  hajtva, feke te , bő rke­
mény ; így a fülporcz is. Az ajkak fakemények ; az állkapocs 
a felső  állcsonthoz odanyomva. A nyak fekete, keményes, pe­
nészfedett, nem mozgékony. A mellkas bő re a la tt mellül a 
zsírszövet szappanszerű , vörösfehér töm eggé átváltozva. A 
bő rkem ény hasfalak tekenő szerű leg beesve. A  külső  ivarszer­
vek ki nem v eh e tő k , az ivarhasadék (Scham spalte) nyom át 
m ég feltalálhatn i. A penészfedett felső  végtagok sódarössze- 
á l lá su ak ; mély bemetszések u tán az izmok rostos szerkezete 
még kivehető , szinük világos vörös. A földdel fedett u jjak és 
körm ök m orzsolékony töm eggé átváltozva ; az egyes csontok 
lecsupaszítva. A czombok mélyen fekvő  izmai épen m egtart- 
vák, míg az ujjnyi vastagságban fő iddel fedett lábak fekete­
barnák, szinte morzsolékonyak, az izületi szalagok h iányza­
nak, a csontok pedig csupaszon láthatók. A  jobb oldali a lszá­
ron az e lkorhadt lágyrészek között néhány báb, két rovar és 
egy ezerlábú. Az egész háti felü let kem ény, barna és nyirkos. 
A hasiir felny itásánál a hasfalakat teljesen el ke lle tt távo lí­
tan i, m inthogy keresztm etszés u tán  az egyes lebenyeket visz- 
szahajtani nem lehetett. A hasfalak között 1 2" vastag, sárga­
fehér, fadgyúszerű  zsír, míg azok izomzata száríto tt húsként 
m utatkozott. A  hashártya m indenhol hamuszinű . A  hasürben 
se lég, se folyadék nincs jelen. Az üres belek egymással ben­
ső én összetapadvák; a máj a gerinczoszlophoz esve, a csep- 
lesz elszáradt, a belekhez odatapadva, s zsírja vörhenyes, 
fadgyúszerű . A gyomor mellső  és hátsó féle egym ást szorosan 
érintik , m intha össze lennének tapasztva. A bárzsing-, gyomor- 
és a nyom bélfalak papirvékonyságuak. Az em líte tt béirészek 
belső  felületén v ilágossárga, nyirkos töm eg vastagság­
ban, 8 abban számos mákszemnyi szemcse, melyek m észként 
m utatkoztak . A  gyomorfenéken 4Q "-ny i vérvörös folt. A máj 
sárgabarna, tészta lágy , szappanszerű  s felényire összezsugo­
rodva. Az epehólyagban nyirkos, narancsszínű  epe. A lép k á ­
saszerű , a hasnyálm irigy  pedig fadgyúszerű  tömeg. A vékony­
belek a gyomorhoz hasonlók, úgyszinte az em lített mákszem­
nyi szemcséket szinte foglalnak m agukban. A  méh két férfi- 
okölnyi, lágy  szappanösszeállású ; 30 hetes gyerm ek csontjait 
és annak nyirkos töm eggé átvá ltozo tt lágyrészeit tarta lm azta.

A petefészkek, méhhüvely és a m éhszálagok többé meg nem 
ism erhető k. A  húgyhólyag sárga hólyagként tű n  elő . A vesék 
fadgyúszerű ek. A gége és a gégesíp keményes alaktalan tö ­
m eget képez. A m ellkasban gyöngén savanyús, borseprő szerű  
szag. A  tüdő k '/4"  vastag, nyirkos töm eggé átváltozva. A 
szívburok vékony és a szívtő l csak nehezen elválasztható. Se 
a szív, se pedig az edényekben semmi vér.

A koponyacsontok szárazak és elefántcsont fehérségüek. 
A külső  agyburok sim íto tt papírhoz hasonló. A középső  és 
belső  agyburok nem ism erhető k ; az agytekeredéseket ki le­
het venni. A szappanszerű  agy a koponya mélyében, s a szürke 
állomány a fehértő l még m egkülönböztethető . A koponyaür- 
ben olyszerű  szag m int a mell- és a hasürben.

A gyom orban ta lá lt fehér szemcsék vilanysavas mészbő l 
állóknak b izonyu ltak ; a gyomor bennékében M arsh készüléke 
által a m ireny k im utatható. A gyom orból 11,75 szemer mi- 
renyessavas am m oniák-keserföldet lehe te tt elő állítani, mi 6,05 
szemer m irenyessav vagy 4,61 színm irenynek felelt meg

A gyom orban ta lá lt m ireny, a hullarészék nagy ellen­
állási képessége a rohadás irányában, valam int a halá lt m eg­
elő ző  tünetek a m irenym érgezés felvételére vezettek.

T i s z a i  A.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Beitrüge zu r  norm alen und pathologischen Anatom ie der Lunge 
»OM Dr. F. A. Z e n k e r, P rofessor d. pathol. Anatom ie ec. zu 
Dresden. Dresda Schönfeld könyvkereskedésében. 1862. Ne­

gyedrét. 33 lap. 1 kő nyom atú táblával. A ra 1 frt. 50 kr.

Buhl, V irchow fo lyóirata X V I kötetében, a két hegyű 
b illentyű  elégtelenségénél a tüdő i hajszáledények kinézését, 
m int ren d e llen est, következő leg írja  l e : a tüdő töm löcsék 
hajszáledényei, melyek egészséges létkor egyenes lefutásuak, 
m indannyian majd egészen , m ajd pedig egyes helyeken in­
kább k ivoltak tágu lva, egyszersm ind nem csak kígyózva fu­
to ttak  le s hurkokat képeztek, hanem még a tömlő ül' felé elő  
is á llo ttak  , s m inthogy a tü d ő k , hol a közlött lelet ta lá lta ­
to tt  , a H asse és a V irchow által le ir t festeny keményedés 
tünete it m u ta ttá k , B uhl az edények vázolt á llapo tá t a ke- 
m ényedéssel okozatos összefüggésben levő nek á llíto tta . Buhl 
amaz észlelete és ny ilván ito tt nézete okúi szo lg á ltak , hogy 
Zenker a tüdő k szövetét áta lában és különösen a festeny- 
kem ényedést v izsgálat alá vegye. Az eredm ény Rainey, Todd 
Bowmann és Ecker tapasz ta la ta it igazolván, azok nézetét 
bő vebben k ife jtette, m inélfogva m indaz, mi je len leg a tüdő - 
tömlő csék szerkezetérő l mondatik, nem áll. M ostanában kö­
zönségesen divó nézet szerint a hörgő k többszörösen kiöb- 
lösödött töm lő csékben végző dnének, melyeknek saját, szerke­
zet nélküli hártyafa luk  volna, ez ped ig  hámsejtek rétege ál­
ta l béleltetnék, s ruganyos szövet á lta l vétetnék kö rü l , mely 
közé kötszöveti elemek vannak keverve ; a hajszáledények 
pedig az így képző dött kötegekben fu tnak le anélkül, hogy a 
töm lő csék falá ig  érnének. H elyesebb felfogás szerint azonban, 
a töm lő csék fala hajszáledényhálózatok által a lko tta tik , melyek 
többszörösen akként vannak összehajtva, hogy üreket fognak 
m aguk közé, melyekbe az egyes hajszáledények m int hu r­
kok beállanak. A ruganyos rostok, kötegek a hajszáledények 
között haladnak to v a , s a hálózatközök majdnem szerke­
zet nélküli kötszövet á lta l tö lte tnek  k i , mely azonban seholse 
képez összefüggő  egészet. A tüdő k gyurm áját teh á t véredé­
nyek alkotják , s a hajszáledények úgy a töm lő k falának alko­
tói, m int szinte a többi szövetek vivő i, m iért ha a hajszáledé­
nyek elgondo ltatnak, a töm lő knél még csak likacsos h á rty a ­
falat sem képzelhetn i, s annál kevésbbé ta lá lhatn i.

A hajszáledények kü lfe lü lete, így ped ig  a tömlő csék 
(Lungenalveo len) falzata egészen csupaszon á l l , s azok kik a 
töm lő cséket hám sejtek rétege á lta l bélelteknek á llíto tták , té ­
vedtek, m ennyiben vagy koczkaszerű  hám sejtekkel bélelt fi­
nom hörgágacskák átm etszetei vagy pedig ugyancsak ilyen 
hörgő kbő l szárm azó hám sejtekkel k itö ltö tt tüdő töm löcsék 
voltak szemeik elő tt.
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A m ondottakból pedig igen term észetesen következik, 
hogy a vért a tüdő ikbe ju to tt  küllevegő tő l csak az igen vé­
kony hajszáledényi fal választván el, a légcsere sokkal egy ­
szerű bben és könnyebben megy véghez , m intha a válaszfal 
a hám réteg, sa já thártya  (m em brana p ropria) és a hajszáledény- 
falból á l la n a ; egyszersm ind pedig az egyes hajszáledények 
kisebb nagyobb hurkokat képezvén, melyek a tömlő cse ű rbe 
beállanak, a levegő  nagyobb vér fe lü lette l érin tkezhetik , mi­
hez még az is j á r u l , hogy ugyanazon hajszáledényhálózat az 
egyik töm lő csétő l a m ásikhoz hajlik át, ez pedig az érin tke ­
zési felü letet szinte növeli, s a légcserét élénkíti. E zért a tü -  
dóben a légforgalm at elő idéző  viszonyok sokkal kedvező bbek, 
mintsem ez a tüdő k szöveti szerkezetének jelenleg uralkodó 
felfogása szerint csak képzelni is lehetett volna.

Az elő adottaknak a tüdő k különböző  kórállapo tá inak  
felfogására m ódositó lag kell h a tn i , mi különösen a tüdő k 
barna vagy festenyes kem ényedésére (b raune- oder P igm ent­
induration) különösen illik. Ezen bántalom  az idü lt szív 
bajok gyakori kisérő je, s m ár H asse á lta l ism e rte tett, a kö­
zölt leírás azonban igen hiányos lé v é n , a szahatosabbat 
V irchownak köszönhetjük, s azóta a szóbanforgó tüdővál- 
tozás a legtöbb kórtan i és kórboncztani m unkákban elő ho- 
zatik an é lk ü l, hogy ism erete valam ikép is elő m ozdítta- 
to tt  volna.

A barna tüdő kem ényedésnél, Zenker á lta l helyesebben 
tüdő töm ő désnek (Lungencondensation) nevezve , a szövet tö- 
m öttebb, s a mellkas felny itásánál a tüdő k légvételkori (in­
sp iratorische) térfogatukat m e g ta rt já k , s levegő tartalm uk 
kisebb nagyobb m értékben csökkent. E lső  p illanatra a tüdő - 
tömlő cse tág u la tta l (emphysema) lehetne összezavarni, a tö- 
m öttebb összeállás azonban rög tön  eloszlat m inden kétséget, 
míg késő bbi szakában a tüdő májasodáshoz igen közel áll. M et­
széskor a recsegés csekély, vagy sem m i, a m etszéslapok nem 
szivacsos küllem üek, hanem egyenletes kinézésüek és simák, s 
alig szivárog o ttan  valam i hab elő . Szinük pedig a sárga és 
a vörösbarna között változik. Az így átvá ltozo tt szövet majd 
száraz, majd pedig többé kevésbbé vizenyő s (oedem atös). 
Az egyes darabkák vizen még úszkálván, levegő t tarta lm az­
nak ; vannak azonban egyes helyek , melyekben a levegő  te l­
jesen h iányzik , s ezért a szóbanforgó kóros fejlő dés neto ­
vábbjául tek in thető k.

A festenyes tüdő kem ényedés okára nézve a vélemények 
igen szétágaztak. V irchow látszat szerin t annak okául a 
festenynek a hám sejtek és a tömlő csék körüli szövetben való 
lerakodását vette. H asonlókép, csakhogy még határozo ttab ­
ban vélekedett F ö rs te r , míg A ndra l és Skoda okul a tömlő - 
csefalak m egvastagodását, s így az illető  ürek összeszű külését 
tek in te tték . I ly  forma nézetben voltak még D ittr ich, Heschl 
és B am berger, mely u tóbbi a baj lényegét a tüdő k kötszöve- 
tének festenylerakodással egybekötö tt tú lfejlő désében kereste. 
R ok itansky pedig tüdő  tú lfe jlettség  (H ypertroph ie  der Lunge) 
név a la t t , a tüdő k kötszövetének tú lfe jlő dését ír ja le , m it a 
balszív billentyű  bajaival egyetemben gyakran elő jövő nek 
ész le lt, s V irchow festenykem ényedésével némi összefüggésbe 
hoz. Isam bert és Robin a „ tú lfe jle ttség“ nevezést visszauta­
sítva , finoman szem csézett, a lak talan , számos haem atoidin 
szemcsét tartalm azó töm egnek a tüdő szövetbe való lerakodá­
sát veszi föl, míg Buhl a töm löcseiir szű külését a hajszáledé­
nyek tágu lásábó l szárm aztatja.

A több ’ektő l egészen önálló és eredeti nézette l lépett 
fel F ried re ich , ki szerin t a tüdő töralő csék sejtelemei nemcsak- 
hogy a V irchow által le ir t módon festenydúsak, hanem egy­
szersm ind oly nagy m ennyiségben vannak o ttan  jelen, hogy 
fel kell venni, m iszerint számuk a rendes m értéket sokkal 
tú lhaladva, lobos izgatás u tján  szaporodott. Az ily módon 
számban öregbedett sejteknek a töm lő csék ű rében való fel- 
halm ozódása ped ig  okozza a tüdő  összeállásának töm öttebb 
vo ltát a festenykem ényedésnél. S valóban nem is m arad egyéb 
hátra , m int F ried re ich  nézetének elfogadása, m ert a tüdő szö­
vet többi részei nem szenvednek oly változást, melybő l kö­
vetkeztetn i leh e tn e , hogy ama bántalom  létrehozásánál va­
lam ikép szerepelnek. M íg ellenben finom m etszeteken m inden

kétséget eloszlató lag m eggyő ző dhetni, hogy a tömlő csék üre 
a keményedés foka szerint kicsiny, sok szögletű , halavány, 
szemcsés és egymással összefüggő  sejtek á lta l többé-kevésbé 
van k itö ltve, m inélfogva a tüdő k összeállásának keményebb­
nek kell lennie, egyszersm ind pedig össze nem eshetnek.

M inthogy a tüdő töm löcsek hám sejtek á lta l nem bé le lte i­
nek, a barna keményedéskor bennük tarta lm azott hám sejtek 
csak a kisebb hörgágacskákból jöhetnek, melyek hám sejtéi a 
szívbajoknál meglévő  hu ru t következtében fenn tarto tt izga­
to ttság  m iatt folytonosan szaporodnak, s a légvételkori leve- 
göáram  által a töm lő csékbe vitetvén, o ttan  azután összegyü- 
lemlenek. íg y  tehát az általam  használt „ tüdő töm ő dés“ névhez 
a „hu ru tos“ melléknév igen jó l alkalm azható.

A tüdő töm ő désnek kórtan i je lentő sége igen nagy, m ert 
az eként okozott légzésfelületi kisebbedés m e lle tt, a szinte 
onnét következő  visszéri pangások a tüdő ben a szívbajosak 
tartósabb nehéz légzésének s m ind jobban fölmerülő  fuldok- 
lásának kiváló okai. Nem vonhatni teh á t kétségbe, hogy a tü ­
dő töm ő désnek felismerése az élő nél nagy fontosságú, ide vo­
natkozólag azonban ekkorig  csak B am bergertő l vannak ada 
taink. Bam bergernek csak kisebb fokú tüdő töm ő dések szol 
gá ltak  észlelésül, s ezeknél a mell együttrezgésének (reso­
nance) feltű nő  és egyenletes k isebbedését, továbbá hólyagcsás 
bár, hanem a hu ru t tüneteivel egybekötö tt légzészörejt lehe­
te tt hallani, mi m ellett a nyálkás, gyakran véres köpedék 
többször je len tékeny  m ennyiségű  festenyes sejteket ta rta lm a­
zott. K éső bbi idő szakokban a kopogatási hangnak igen te r ­
m észetesen m indinkább tom púlnia kell, t. i. minél több hó lyag­
osa tö lte tik  ki az em lite tt hám sejtek á lta l, s igen valószínű , 
hogy ezeknek idő nkinti k iürítése álta l a beteg állapota javúl. 
G yógyítás tek in tetébő l pedig a figyelemnek a hörghuru t le ­
küzdésére kell fordulnia, nemkülönben a fuldoklási roham okat 
lehető leg gáto ln i kell, s ha a hurutos tüdő tüm ő dést a tíidő - 
lobos beszürödéstő l meg tud juk  különböztetni, czéltalan lob­
ellenes e ljárástó l óvakodni fogunk.

Zenker 34 hullánál, k iknek m indegyikénél idü lt szívbaj 
volt jelen, a huru tos tüdő töm ő dést 17-er talá lta.

T o l n a i  M. tr.
—  - m » -

L A P S Z E M L E .

( — i — c )  V é r á t b o c s a t a s  ( t r a n s f u d o  sangu in i» )  s i k e r ű i t  e s e t e .

43 éves nő t a 11-ik szülés u tán  csakham ar nagy fokú 
vérzés lepett meg. W eickert midő n h iv a to tt, a m éhlepény a 
m éhü rében , a méh e le rnyedve, a beteg sá p p a d t, nyug­
ta lan  és majdnem érlökés nélküli volt. A méhlepény eltávo lit- 
ta to t t ,  s a következő  két órában csak kevés vért veszített, 
de az elő bbi nagy veszteség m iatt nem tu d o tt m agához jö n n i ; 
élete enyésző ben volt. W eickert a vérátbocsátást javalva 
lenni ta lá lta . A kar közepetti visszere fél u jjnyi hosszúság­
ban ki készítetvén, szúrcsap álta l m egny itta to tt. Befecsken- 
désre M artin  üvegfecskendő je v é te te tt igénybe, mely m iután 
a visszérbő l egy ízben k icsúszott, ahhoz szalag á lta l odaerő - 
síte tett. A vér elő ször a betegnő  f iá tó l, s ennek eláju lása 
u tán  egy asszonytól vétetett, ki szinte e lá ju lt. A vér m egal- 
vását gáto ln i bajos volt, m iért a fecskendő  aludt vérrel m eg­
telvén, a m ű tétel további fo ly tatása lehetlenné vált. Részint 
ezért, részin t pedig mivel a fecskendő  egy ízben kicsúszott, 
biztosan meg nem mondhatja, hogy mennyi vér fecskendetett 
be. A betegen a befecskendés hatása rögtönében észlelhető  
nem v o lt, m inthogy egy ideig még eszm életlen és érlökés 
nélkül m aradt, m int azonban nem sokára áju lásábó l felocsú­
do tt ere jét gyorsan v isszanyerte, s folyvást eszméleten m a­
rad t. D aczára, hogy a visszér ellenében erő szak követte te tt el. 
visszérlob nem következett be.

W . mondja, hogy jövő re a v isszér m egnyitására nem szű r­
csapót hanem inkább ku taszt vagy gere ly t használna , m in t­
hogy ezek a v isszeret nem sértik  a n n y ira ; úgyszinte az üveg­
fecskendő  fe le tt a sárgarézbő l készültnek elő nyt á d, m int­
hogy az üres té r  képző dését inkább akadályozza, nemkülön­
ben, a vér ra jta  átm entében inkább m eghű lvén , m egalvása
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jobbau  van hátrá lta tva . A nehézségek melyek m iatt a vér- 
á tbocsátás m ű tétele nem vétetik  ig énybe ; 1) a javalási bizony­
ta lanság, így W .-te l tö rtén t, hogy midő n a vérátbocsátás ja ­
va it volta felett egyik betegénél tanácskoztak, ez tanácskozás 
közben m eg h a lt; 2) a szükséges segédség közönségesen h i­
ányzik, m inthogy nem orvosokban bizni nem igen le h et , ez 
u tóbb iak 'könnyen eláju lván ; 3) a m ű tétel hasznossága felett 
a vélem ények m egoszo lvák ; 4) könnyebb a beteget veszni 
hagyni, m int valami hez fogni. (D eutsche K lin ik  1862. 23 sz.).

( —I—h )  A da lék  a gyom ornedv  és az  em észdékek  ism ere téhez.

M arcet á llíto tta , hogy a gyom ornedv az irányu lt fényre 
(lum iére polárisáé) nincs befo lyássa l; C orv isart azonban azt 
ta r t ja , hogy M arcet csalatkozik , m inthogy v izsgálatu l olyan 
gyom ornedvet használt, melyet a kutya gyom rának üvegpálczi- 
ka á lta li izgatása következtében n y e r t , ez pedig legtöbbször 
nem volna egyéb víznél, melyben még kevés sav fog lalta tik . 
C orv isart szerint a legtökéletesebb gyom ornedvet akkor nyer­
hetni, ha a gyom orba sz i lá rd , csak felettébb nehezen oldé- 
kony tápszerek v ite tv é n , az első  tíz perczben e lválasztott 
gyom ornedv fogatik  fel. I ly  körülm ények között olyan gyo- 
m orsipolyos ku tyák  gyomornedve, m ilyeneket M arcet észlelt, 
a fény irányu lási síkot 8 — 10°-kal balra hajtja. A gyom or­
nedvtő l kü lönválaszto tt emésznyének (popsin) hasonló ha­
tása  van.

Az emészdékekre (peptones) nézve pedig C orv isart úgy 
ta lá lta , hogy a fény irányulási síkot szinte balra hajtják , hanem 
különböző  m értékben , így, hogy az l° -k a l hajtassák el 100 
köbcentim eter vízben a rostonya emészdékbő l 8 0 , az izom- 
einészdékbŐ l 100 , a enyveDyemészdékbő l 104 , a fehérnye- 
em észdékbő l pedig 140 m illigramme k íván tatik . Továbbá 
C orv isart szerin t az emészdéknek az irányu lt fényre ugyan­
azon ha tása van m int a fehérnyeanyagnak , m elybő l ere­
deté t vette.

Ezeknek tudása az orvosra nézve nagy é rd e k ű , m ert 
ha az emészdékek a v izeletbe á tm ennek , a czukros hugy- 
árná l a húgy czukora á lta l eszközölni szokott jobb ra  menő  
e lha jtást többé kevésbbé csökkentik. A  czukros húgyban levő  
fehérnyeanyagok k iválasztására használt eczetsavas ólom- 
éleny az összes em észdékeket nem választja k i , mi legköny- 
nyebben állati szén á lta l eszközöltetik. (G azette hebdoma- 
daire. IX  köt. 29 sz.).

( —i—h )  A e u ra ra  ha tása  az id eg ren d sze r re .

H a a guyanai nyilm éreg (eu rara) a vérbe v ite tik  , Be- 
zold A. szerin t a szivre, a gerinczagyra és a m ozgás-idegcsö- 
vek végi részeire egyarán t hat. M eg nem határozható idő  
m úlva a szívlöké :ek m egszű nnek; a gerinczagy á tterjesztési 
képessége (Reflex ionsthätigkeit) eleinte felfokozódik , míg ké­
ső bb megsemmisül. Az idegkötegek villam fejlesztési képes­
sége a m érgezés kezdetén szinte növ ek ed ett, mi föképen az 
á tté rési ingadozás (negative Schwankung) nagyságában van 
kifejezve, m int azonban a m érgezés elő bbre h a la d , az idegek 
élénkebb mű ködése fokonkint elenyész.

A  m ozgásidegek ágainak izgékonysága eleinte csökke­
nő ben v a n , majd azután egészen megszű n , ezen változások 
eleinte az izm októl legtávo labb levő  részletekben mutatkozván.

A  m érgezési hatás annál gyorsabban n y i lv án u l, minél 
m agasabb a hő mérséki fok a kiséri és idejében.

Bezold hiszi, hogy a eurara hatása abban á l l , m iszerint 
az ideg m unkássági folyama tovahaladását g á to l ja , s ebbő l 
m indazon tüneteket érte lm ezhetn i, m elyeket ama m éreg az 
élő  szervezetben elő idéz. Továbbá figyelm eztet a gerinczagy 
felhozott életisége és em elkedett á tte rjesz tési képességére, mi 
azt látszik  m utatn i, hogy a eurara kezdet m ű ködésére nézve 
a mákony és a szoral hasásához közel áll. (G azzetta medica 
italiana, provincie Sarde. 1862. 28 sz.).

(—i—c) S zem k i i r tás  új m ód ja .

Jam es K eene, M elbourne-ban az „A ustra lian M edical 
Jo u rn a l“ fo lyó iratban a szem kiirtásnak következő  új m ű te- 
vési m ódját beszéli e l :

A  beteg fekvő  helyzetben van, míg a mütő  fejénél fog­
lal helyet. A  szembe selyem fonál van húzva, melyet a balkéz 
ta rt, m íg a jobb  kézbe fogott g ö rb íte tt ollóval a szem hártyái 
a porezhártya (cornea) m ögött y 4"-ny i távo lságban körös­
körül á tm etsze tnek , s a mellső  szemcsonkkal egyetemben a 
szemizmok tapadáshelyei is e ltáv o líta tn ak , míg a hátsó szem 
csonk csak a lá t id e g g e l, a sugáridegek- és edényekkel van 
összefüggésben, melyektő l könnyen elválasztható , mely ő zéi­
bő l a hátsó csonkszélébe közönséges fogó illesztetvén, az elő - 
huzatik, s közönséges olló á lta l a környező  szövettő l tö rtén t 
elkülönítés u tán  kimetszetik. Keene ezen mütevési módja 
gyorsaság tek in tetében felülm úlja az eddigi szem kiirtási el­
járások  m indegyikét. (M . T. a. G . 1862 ő szelő  13.).

— í »»i —

G y ó g y ta n i és g y ó g y s z e r tá r i  ú jd o n sá g o k .

-j- I r is  versicolor (Blue flag). — A  nő sziromfélékrő l tudva 
van, hogy többé-kevésbé hány ta tok  és hashajtók. íg y az Iris 
florentina ibolyaszagú gyökere hánytató és hashajtó is egy ­
szersm ind, de m ű ködésérő l pontos adatok  hiányozván, több 
helyen, m int például A ngoíországban visszaéltek vele. Az 
Ir is  versicolor gyöktörzsének nincsen szaga, s többi társaihoz 
hasonlóan nyers állapotban hányást és hasm enést okoz. Am e­
rikában nő , s am erikai orvosok tanulm ányozták, s hozták hasz­
nálatba. M idő n hashajtók in t nyu jta tik , 10— 20 szem ért kell 
belő le venni, de egyszersm ind Cayenne borssal vagy gyöm­
bérre l keverendő , hogy u n d o rt, ökröndözést s így tovább 
elő  ne idézzen. M ár A ngolországba is u ta t kezd törni, hol sok 
gyakorló orvos által kedveltetik. M indannyian abban meg­
egyeznek, hogy nemcsak a belekre hat, hanem még az elvá­
lasztó szervek m ű ködését is felettébb e lő m ozdítja ; m indamel­
le tt nem valószínű , hogy a nyers gyöktörzs az európai száraz­
földön használatba jöjjön, m it sokkal inkább rem énylhetni a 
következő  kzészítm ényrő l, mely ir id in  vagy ir is in  név alatt 
ismeretes. Ez a heveny, jó l m egszárito tt gyöktörzsbő l ál- 
lítta tik  elő , mely m indenekelő tt t isz títo tt borszesz á lta l ki 
lesz húzva. Az o ldat vízzel kevertetik , m idő n olajos, gyan­
tás anyag vál ki, mely gondosan összegyü jetvén , valamely 
por egyenlő  mennyiségével k ev e rte tik , hogy ez m agába 
sz ív ja , s így az adagolásra alkalm as legyen. A ngolország­
ban a le ír t készitmény jelen leg T ildennél készül, ki felszívó­
porul m agának az iris versicolor gyöktörzsének finom porát 
használja.

Az irid in  sötét barna por, s kevés m ézgaoldat á jta l igen 
könnyen labdacscsá a lak ítható . Közönségesen 2 — 5 szemer 
szokott belő le adago ltatok  Az elválasztó szerveket nagyobb 
tevékenységre izgatja ; m int gyöngén hashajtó, epetisztitó  szer 
jó  hírben á ll, s egyszersm ind bő vebb húgyelválasztást is ered­
ményez. Különösen o tt használható szép sikerrel, hol erő sebb 
szerek, m ilyen többek közt a podophyllin, m ár csekélyebb 
adagban is igen hevesen hatnak.

A „The L an ce t“ szem leirója szerint az irid in a kék lab ­
dacsok (pilu lae coeruleae, — higany van bennük), rheum  és 
az aloe hatását egyesíti. R itka eset, hogy vétele után a gyönge, 
epés bélürü lés k im aradna. E lő nyei pedig, hogy 1) higanyt 
nem kell véle összekö tn i; 2) a végbelet nem izgatja, m int az 
aloe; 3) pedig összehúzó nem lévén, utólagosan székszorulást 
nem eredm ényez, m it a rheum  okoz, midő n egym agában ada­
tik. Legczélszerű bben hashajtóként a belek azon lomhaságá­
nál használható , mely a silány epeelválasztásban talá lja  okát, 
nem különben köszvényrohami idő közökben adassék, midő n a 
székletételek halaványak. Ilyenkor misem múlja felül. (The 
L ancet. 1862. nyáru tó  30.)

-J- Lep tandra  v irg in ica Amerikában honos , s a táka jak - 
félek (scrophulariacae) családjához tartozik . G yöktörzse hasz­
n á lta ik , mely heveny állapotban erő s hányást és hasmenést 
okozván, belső kép csak szárazon lesz adagolva, midőn enyhe 
bélü ritő -, epeválasztó- és zsongitók int mű ködik. W ood és 
Bache tudoroknak valóban köszönettel ta rto zu n k , hogy a 
gyógyszerek közé felem elték. M aga a gyöktörzs nyersen je ­
lenleg nem igen vétetik  igénybe, hanem  helyette készitm ény
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van használatban, mely egészen úgy á ll ít ta tik  elő , m int elő bb 
az irid innél elő  volt adva. Az oly módon készült csapadékban 
jegeczü lt töm eg volt, m elyet a növényalak elő állításának 
megfelelő  e ljárás szerint lehete tt készíten i; term észete azon­
ban bő vebben m indekkorig ki nem fü rkésztetett. A ngolország­
ban lep tandrin  név a la tt kapható, úgyszinte Am erikában is, 
hol készíteni szokták.

A leptandrin fénylő , fekete por, mely míg némelyek sze­
r in t az olajos, gyantás csapadék és a száraz gyökérpornak ke­
veréke (m int az irid in), mások szerint nem egyéb, mint a m eg­
száríto tt és finoman összetört csapadék. A m ájat izgatja, s az 
epeelválasztást elő mozdítja, anélkül hogy a beleket ingerelné. 
B é lü ritő leg  a lig  m ű ködik, s a gyom orra határozo ttan zsongi- 
tó lag  hat. Ezen tu la jdonságainál fogva hasmenésnél és idü lt 
vérhasnál m egbecsülhetlen, m inthogy ilyenkor az epe h iány­
zik, míg a tak h á rty a  felettébb izgékony. H asználása közben 
a szék letétel csakham ar term észetes szinét és összeállását fe l­
veszi. M iudol'yan esetekben, m idő n az epeelválasztás növelése 
végett kék labdacsok és a bélürü lés elkerülése m iatt mákony 
kicsiny adagokban szoktak nyu jta tn i, a lep tandrin  egym agá­

ban sokkal czélszerű bb. K inallal keverve az utóbbi félbenha- 
gyó lázaknál sokkal biztosabban h a t ; ha pedig podophyllin 
vagy calomel á ltal okozott nagym értékű  hasmenés u tán  ada- 
go lta tik , az epe rendes e lvá lasztását fenntartja , s állandóan 
b ár lágy, de m érték letes szék letételt eszközöl. A gyakorló o r­
vosok nem győ zik dicsérni azon adagolási módot, mely szerin t 
irid in, podophyllin és lep tandrin  e legy itte tnek.

A lep tandrin  tisztelő i közül egy valaki í r j a : nem tu la j- 
donképeni hashajtó, m indam ellett a beleket némi m értékben 
nyitva tartja , s egyszersm ind zsongit is. H asm enésben szen­
vedő  gyerm ekeknél, kiknél kevés epe választatik  el, de a bél­
cső nek izgato tt állapota a közönséges m ájingerlő k használatá t 
til t ja , a íep tandrin t misem póto lhatja. M íg az epére hat, az 
a la tt a világos szinű , nyálkás, híg bé lü rü leteket sö tétebb szi- 
nű ekké és inkább összeállókká változtatja. Ugyanazon idő ben 
pedig a gyom rot zsongítván, az emésztésre jav itó lag hat. Az 
em észtetlenségnél felettébb jó hatásai van. Igen  aján lható  a 
járványos vérhasnál és a gyerm ekek epem irigyénél. Eg y ­
szerre ‘/ 2— 2 szemer nyú jtható  belő le, még pedig naponta ké t­
szer vagy három szor. (The L ancet. 1862. nyáru tó  30.)

Ö n k é n y t  é s  ö n k é n y tele n ü l  k o p o g ó  s z e l le m e k .

K o r á n y i  F r . t r . - tó l  N a g y -K a l ló n .

Ne higyje a tisz te lt olvasó, hogy én vagyok , ki a lenyu- 
godt kopogó szellem eket feltámasztom ; mi k isvárosiak sze­
retjük  a szószátyárkodást, de nem a bo trán y t; bár mily sok 
rosszat beszé lünk , mégis közelebb állunk a bálvány-im ádás- 
hoz, m int az atheism ushoz; tiszteljük  a tek in té ly eke t, míg 
ilyenekül m agukat fenn tud ják  ta r ta n i;  nem első k párto lunk  
el tő lö k ; ha azután a nagy v ilág fóruma e lő tt megbuknak, 
m agunk is rájok hajítjuk  apró parittyaköveinket. M i a tán -  
czoló asztalokat, szellem író-, és idéző  eszközöket m in d ig az  
emberi ész pellengérének tek in te ttü k ; de m eghajo ltunk — 
nem a kopogó szellem ek, hanem az idő  szelleme e lő t t, mely 
m egszülte Cagliostrot, M esm ert, P h ilade lph iá t, H ahnem annt, 
B oscot, G álit, Hum et, B aum scheid to t, és legújabban M aster 
F o rs te r t ;  s midő n New -Y orktól P e tersbu rg ig  asztalokat tán- 
czo ltattak, mi is m egtettük  kötelességünket, és esetleg ön tö tt 
vaskemenczéken is m egpróbáltuk  delejes h a ta lm u n k a t, az­
u tán  m eghozattuk az író triposokat, m eglátogattunk  egy-egy 
bájos P y th iá t , ki gyöngéd ujjacskáival vezetve az óntartó  
asztalkát, neki hevülve a nő i e lem = cse l sikerének dicső ségé­
tő l osztogato tt betegeknek rendelvény t, szerelm eseknek re ­
ményt, lo tteriázóknak  számokat s, a. t. Néha egy kissé ko­
m olyabb szint ö ltö ttek  a do lgok , s lá ttunk  ideges nő ke t, k i­
ket a felcsigázott képzelet m indennemű  ideg izgu ltság i tüne­
ményekbe vezete tt, ső t egyszer alkalm unk volt egy család 
három  valóban bájos nő tag já t hystericus roham ba esve lá tn i 
a sok szellem idézés m ia tt , s midő n a fergeteg elvonultával 
fö lte ttük  a rizsporos parókát és komoly feddésbe törtünk  ki a 
fölött, hogy képzetüket ily balgaságok á lta l hagy ják  felcsi- 
g á z ta tn i, feddő  szózatunk azon kérdéssel szak itta tott fé lb e ; 
„H át ön nem hiszi a szellem idézést?“ „Valóban asszonyom 
elég vakmerő  vagyok nem h inn i.“ „Nem ? há t nem olvasta 
ön Dum as M emoire d ’ un m edecin -jét?“

Váljon gondolta-e D um as, hogy lesznek em berek — 
m ívelt em berek — kik képzelmének pompás já ték a  szi­
várványaira építik b itók tem plom át?

E gyike volt ez azon számos ko rszakoknak , midő n a jó­
zan ész scepsisének paizsával együ tt szerényen e lvonu l, ne­
hogy a hívő k rajongó raja m egkövezze, és az idő tő l várja a 
tények m egfe jtését, a tényékhez to ldo tt szemfényvesztések 
leleplezését s a v ilág szemének felny ilását.

S valóban a m ilyen nagy volt a robaj, arány lag  oly rö ­
vid ideig ta r to tt , s szerencsét k ívánhattunk mag iknak, hogy 
a szellem -idézetek epidém iája endemicus tünem énnyé lön oly 
helyeken, m int P áris vagy New-York, a hum bugok , a bla- 
s ir t emberek, a kielég ithetlen élvezni és szórakozni vágyók ha­

zájában, hol a népár olyan m int a N iagara , m indig mozgó, 
m indig zajló, m indig m ás, és m indig ugyanegy ; bár milyen 
és honnan eredt légyen a cseppv iz , m ihelyt a folyamba ve­
gyü lt, vele együ tt kell zuhannia ; oly városban , hol egy olasz 
dalm ű  150—ik elő adásáig m inden elő adásra bő ven k itelik  
egy a szinházat töm ötten betö ltő  uj közönség: o tt nem csoda, 
ha a szellem idézet sokáig m eg ta rto tta  ujdonsági és p iquant 
érdekét.

Azonban mi tö rtén ik  a komoly, a h iggadt, a kereskedő i- 
leg szám itó Londonban ?

Mr. F o rste r — a legújabb adept — tanyát ü t az ele­
gans W estendben, az utcza sarkokon állanak ügynökei, kik az 
arra  menő nek kezébe nyom ják a nyom ta tvány t, melyben M r. 
F o rs te r felhív m indenk it, hogy ha elholt a p já t, feleségét, 
bará tjá t, h itelező jét vagy adóssát maga elébe idézni akarja, 
m egtudni sorsát — az idézetté t vagy az id éző é t, be lá tn i a 
m últ és jövő  t itk a ib a , menjen el M r. F o rs te rh ez , írja  fel az 
általa idézendő nek nevét egy pap irsze le tre , s M r. Fo rs te r  
parancsára m egjelenik a szellem — ha csak különös ind ispo- 
sitió ja nincs — s beszél saját nyelvén, azaz kopog, m it aztán 
F o rs te r úr emberi id iom ra fordít á t ;  vagy i r ; s az idéző  ezen 
m egjelenésért nem adja le lkét az ö rdögnek , csak egy gu ineát 
F o rs te r urnák.

F o rs te r  u rnák nincs elég tágas term e a lá tn i és tudn i 
vágyók elfogadására, s ki a csodát lá tn i a k a rja , több nappal 
elő re jelen tse m agát.

A  h iggadt journalistica egyre hangoztatja in tő  szavát 
e v ilágcsalás e llenében , de h iá b a n ! M undus vu lt decipi — s 
szivesen fizeti a gu ineát an n a k , k i vágya elérésére segíti. —

M indennap elő forduló do log , hogy két különböző  szel­
lemű  egyénnek — ugyanazon t e t te , különböző  benyom ást 
hágy m aga u tán  a szem lélő nél; P árisban  az ily dolgok az 
az ifjú évek illusió jának költő isége g y a n á n t, vagy legfeljebb 
a könnyen gerjedő  elmék já tékai gyanán t tű nnek  fel, m entien 
m inden keserű  v eg y ü le ttő l; London füstös , komoly ege a la tt 
a saty ra  csípő s keserű ségébő l b ir a benyomás. G yermekek­
nek, ifjaknak sok szabad , a m it ha férfiak tesznek nemcsak 
m agukat, de nem öket is com prom ittálják.

M indem ellett ilyen g randseigneur egyéniségek m int Pa ­
ris, London, New -Y ork, ha m egengednek is m agoknak ilyen 
bohóságokat, azon sok nagyszerű  m ellett, mi benne van, s m i­
nek szem léletére az ember sejteni kezdi a fajának ajándéko­
zo tt isteni s z ik rá t , u tó ljára  is csak az oroszlánra emlékez­
tetnek, ki fél a kakas h a n g já tó l ; de hol a nagyszerű  h iány­
zik, vagy még csak m ikroskopikus csirában é l , o tt az ilyen 
dolgok vagy m int émelygő s helytelen m ajm olás, vagy m int 
sa jnálatra méltó éretlenség tű nnek  fel. P ed ig  F o r s t e r  
a n t e p o r t a s ! A  v ilág-m ükiállitás m egny ílo tt, azon óriási
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búcsú járat, hová m inden nem zet elviszi á ldozatá t — nem vi­
asz lábakban és ezüst sz ivekben, hanem  iparának mű veiben, 
szám ot adandó Is te n é n ek , m iként m ivelte ki és használta 
fel legdicső bb adom ányát — eszét? Azonban a búcsújáratokró l 
sem visz m inden ember bű nbocsánatot haza, ső t akad halandó, 
ki onnan egy pár bű nnel gazdagabban té r  m eg , s így  félő  
hogy Londonból is ,  nem m inden em ber a m agasztos élmé­
nyek em lékét hozza e l, hanem — mi az em bernek egy gu i­
nea ha m ár u taz ik?  — el megy Fo rsterhez , lá tja  o tt a csodák 
cso d á já t, s haza jő vén elbeszéli még csodála tosabban , m int 
a  hogy lá t ta ;  a csodálatos m egragadja az elm éket — kivált 
hol m ár egyszer m egragadta v o l t ; a közvélemény hozzá ké- 
6z itte tik , és nem m ernék fo g ad n i, hogy jövő  té lre nem lesz-e 
egy F o r8terünk  P esten ?  S ha majd egyszer a bű vész ügyes­
ségével , az astro log fellengzésével és az alchym ista t ito k ­
szerű ségével behálózta az értelm eket, akkor jaj neked sző r- 
csuhás józan ész! K i egyszer a csodák kéjita lá t megizleltei 
az b izony nem fog téged sivár utaidon kö v e tn i, — legalább 
add ig  nem , míg a sok kéjelgésbe bele nem csömörlött.

M ost azonban még érzékeink rendesen m ű ködnek, s ta ­
lán  még haszonnal foghatunk egy pár esem ényt tudom ásra 
ju tta tn i , mely a kopogó szellemek m ű ködésére egy kis v ilá­
go t vet. Az első  eset sa já t gyakorlatom ban fo rdu lt e lő , de 
je len tő ségét késő bb egy másik Jo b e rt de Lam balle á lta l ész­
le lt de ríte tte  fel. (Fo ly t, köv.)

j&L.-wn.mm'&'wr&JLMsmM.  levele it.1)

R och l i tz  K á lm án  o rv o s tu d o r  e re d e t i i r a ta i  u tán  

k ö z li S zo n tag h  A. o rv o s tu d o r.

Melbourne, 1862, télhó.

J I I .  Az egészségi viszonyok ezen kedvező  volta m ellett 
nem csoda ha az egészségügyre kevés gond fo rd itta tik . Az ál- 
ladalm i intézm ények alkotm ányosak s kiválólag szabadok, 
kényszerítésnek sehol helye nincs, s így egészségügyi rend­
ő rségrő l szó sem lehet. Váljon a kéjhölgyek egészségesek-e? 
azzal a rendő rség époly kevéssé törő dik, m int az élelm iszerek 
ham isításával, mely ha nagyon szemtelen és feltű nő , legfeljebb 
a hírlapokban rovatik  meg. A m ellett teljes iparszabadság 
uralkod ik  a szó legszélesebb értelm ében, s ez k iterjed  az o r­
vosi m ű ködésre is. A  sebészek, ső t gyakran még a gyógysze­
részsegédek is orvostudoroknaK nevezik m ag u k a t; egy böl­
csészeti tudor igazgató ja egy v ízgyógy in tézetnek ; egy czi- 
pész, ki m esterségét büdösnek ta lá lta , beállt „M edical galva- 
n íst“ -n ak ; egy madame C. nagyhírű  „M edical mesmerist*4; egy 
másik asszonyság „Practica l phreno log ist“; s egy harm adik 
„P ractica l ocu list“ . Füvészorvos akárm ennyi van, s nem egy 
közülök nagy érdem ekkel biró hires ember, ki többet tud, 
m int némely „qualificalt“ orvostudor.

„Q ualificatio“ ez azon szó, m elylyel m egkülönböztetik a 
törvényesen elism ert orvosokat, az el nem ism ertektő l. Quali- 
üca lt orvos mindaz, kinek oklevelét az itten i medical board 
office könyveibe besorozta, m it ez azonban csak a nagybrit- 
tan ia i oklevelekkel tesz kivétel és ellenkezés nélkül. A többi 
országokbeli oklevelek elő m utatásánál legelő bb is azt kérdik, 
váljon a k iállító  egyetem  intézményei között létezik-e egy v i­
lágos törvény, mely azt követeli, hogy az ok levelet nyerő  leg ­
a lább  egy évet tö ltö tt légyen azon az egyetemen ; s csak oly 
egyetem  oklevelét sorozzák be, melyen ezen törvény létezik. 
M inthogy a bécsi egyetem ezen törvénynyel nem bir, nem 
használt nekem semmit sem , hogy én o tt 5 évig tanultam , 
s így a törvény szellemének eleget te t te m ; — az angol ható ­
ság, u tasítása betű jéhez ragaszkodott, s oklevelem et nem so­
rozta be. Szerencsére a közönség nem sokat tö rő d ik  a sorozás­
sal s a qualificalt itten i ügyfelek elég ildomosak, ezen visszás 
tö rvény  áldozataival, e lő nyüket nem éreztetn i. íg y  az egész 
kár, mely a benem sorozásból e red , a rra  szorítkozik, hogy az 
illető  a törvényszékek e lő tt orvosi tanúb izonyságot nem te ­
het. s nyilvános orvosi állom ást, például kórházakban, — el

nem fogadhat. K é t év óta több m éltányos és belátó tag ja a 
parlam entnek igyekszik mindezen törvényt, m ind pedig a 
egészségügyi hibás intézm ényeket m ódosíttatni, de ezen többi 
intézm ény annyi ügy társ jó llétével van összekötve, hogy ezek­
nek még m indig s ikerü lt pártfe le ik  á lta l a parlam entben, m in­
den reform javaslatot m egbuktatn i. íg y  én, s még nehány né­
met egyetem eket végzett orvostudor a törvény e lő tt ugyan 
azon vonalban állunk, m int ama medical galvanist és mesme­
rist, míg oly emberek helyeztetnek felibünk, kik nem sokkal 
jobbak  kuruzsoló vénasszonyoknál.

S a jná la tta l kell megváltanom, hogy itten i angol ügyfe­
leim egyátalában nem felelnek meg azon képzelemnek, melyet 
m agam nak otthon az angol orvosokról alkottam . A  legtöbb i t t  
mű ködő  angol orvos nem is tudor, hanem „surgeon“ (sebész), 
s ezeknek legnagyobb része idomítva van ugyan valameny- 
nyire, de nem okszerű en tanítva. A zért is a legerő sebb gyógy­
szereket, m int az ebvészalt, a gyű szű v irágot, nadragu lyát, 
bürkö t sat. oly könnyelmű en s oly nagy m értékben adogatják, 
m intha csak czukorkák vo lnának; a h iganykészítm ényeket 
meg még a jobbak  is oly bő ségesen, m intha m inden fogorvos 
a világon nekik adót fizetne. Ú gyszin tén az ége ttbort még az 
orvostudorok is szám talan esetekben használják, m int ingerlő  
szert, nevezetesen heveny huru toknál, vérhasnál, sőt még 
gyerm ekágyasoknál is egész a béllobb beálltá ig . Szintoly 
m eggondolatlanok a sebészi m ű téteknél, s még csak nem ré ­
gen hallo ttam  egy szem tanútól esetet, hogy egy h iihedett i t ­
ten i szülészmester, m indam ellett hogy a méhszáj még ki nem 
tágú lt, s a gyerm ek feje még le nem szált volt, a szülészfogót 
alkalm azta, s az erő szakos húzásnál a jobboldali széles méh- 
szálagot le-, s a méhet m egszakította.

Talán épen a tudom ányos m iveltség ezen alsóbb foka, 
melyen az itten i orvosok nagyobb része áll, volt annak oka, 
hogy a törvényhozás a gyógyszerészeknek m egengedte a gyó­
gy ítást. Én magam is vettem  több súlyos esetet át, melyet 
m egérkezésem ig gyógyszerészek kezeltek volt. De ha m ár a 
sebészek oly kevés szakism eretekkel bírnak, m it lehet még 
várni egy gyógyszerésztő l? — Ezen szabadságnak természe­
tes következm énye az is, hogy azon gyógyszerész, ki saját fe­
lelő sségére a legerő sebb gyógyszereket a betegnek rendelheti 
és beadhatja, azokat bárk inek  szabadon el is adhatja. M ár 
akkor a gyógyszerész nagyon lelk iism eretes, ha a m érget kö­
vetelő tő l csak azt is kérdezi, hogy mi czélra akarja  azt hasz­
nálni, s ha ez a rra  azt feleli, hogy valamely barom szám ára, 
vagy külső  használatra veszi, akkor ő , m ihelyt a felirást „ P o i­
son“ az üvegre ráragaszto tta , oly léleknyugalom m al adja azt 
á t a vevő nek, m intha csak te je t áru lna. És valóban majd min­
den háznál a legerő sebb m érgeket lehet nagy m ennyiségben 
talá ln i, különösen ópiumot és chloroform ot, m elyet k ivált ide­
ges nő k és kéjhölgyek használnak erő sen.

D aczára ezen nagy versenyzésnek, az orvosoknak több­
nyire igen szép jövedelm ök van. Nemcsak én tapasztaltam  
azt, de más idegen, még franczia orvosok is m egvallották, 
hogy az orvosi gyakorlat angolok között arány lag a leghálá- 
datosabb. E  nemzet fiai igen sokat betegeskednek, mert egész­
ségük az erő s ita lok és fű szerek, a sok titkos szerek és erő s 
orvosságok á lta l tönkre van téve; — jó l fizetik az orvost, m ert 
g azd ag o k ; — s nagy tisz te lette l v iseltetnek i r á n ta , m ert 
nagyaty jok is tisz te lte  ő ket. Egy be teg lá togatásért a szomszéd 
utczákban, ső t vagyonosoktól egy a lakásomon tö rté nt rende- 

; le té rt is, egy fél gu inee-t (m integy 5 p í r t ) , egy ügyféllel tar- 
! to tt tanácskozm ányért egy egész gu ineet fizetnek. N agyobb 

távo lságoknál a díj is nagyobb, s egy család, ki a várostó l 7 
angol m értfö ldnyire lakott, m inden lá togatásom ért 3 guineet 

I fizetett. A m ellett csak nagyon r itkán  történ ik , hogy a t isz te ­
letd íjja l hosszabb idejig  adósok m aradnának ; közönségesen 
m inden egyes lá toga tásért külön és rögtön fizetnek. K ülönben 
m ű ködésünknek üzleti o ldala i tt  sokkal inkább tű n  elő , m int 

! m inálunk. A  legszerényebb orvos sem vonakodik egy p illa­
natig  sem, ado tt tanácsáért a d íjt m egszabni, vagy lá togatá- 

I sáért szám lát írn i, ső t követeléseit be is hajta tn i. L akását, s 
! rendeleti ó rá it minden orvos h irdeti a h írlapokban, ső t van­J) L , O H L . 37. szám át.
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nak igen tisztességes ügyfelek, kik azt úton útfélen külön 
h irdetm ények által is teszik.

H a élek, jövő  tavaszszal ta lán  közölhetek nehány é rde­
kesebb kóresetet orvosi naplóm ból, add ig  Isten  veled.

A b o rso d i o rv o s -g y ó g y s z e ré s z i  eg y e sü le t.

M i s k o 1 c z , nyáru tó  elején 1861.

N yárhó 7-én ta r to tt  rendes havi ü lésünk vázlatából leg ­
elő i F o rty  tr. nyárelő i kó rjáratró li je len tését kell kiem elnünk ; 
szerinte nyárelő  hava első  felében, m idő n nagyfokú hő ségtő l 
gyö tö rte ttünk  szakadatlanúl, az elő fordúlt bántalm aknál epe­
bő ség volt a fő jellemző  tü n em én y ; a hó m ásodik felében gya­
kori s bő  eső zések köszöntvén be, a légkör, k ivált reggel s este 
érzékenyen m eghüsitte te tt, s ekkor h u ru tos, csúzos lobok 
léptek f e l , de ezek sem tagad ták  meg az epés jellemet. 
U gyanez áll a még e hóban is m int uralkodó betegség m u ta t­
kozott váltó lázról, melynek egyes esetei tu lnyom ólag a h ar­
madnapos szabványt követték. — E  hóban elő fordúlt külön 
esetek csoportozatából m egein litendő k: a V idatáncz 3 esete, 
melyek egyike elkésett hószámban, a többiek gilisztakórban 
gyökerez tek ; továbbá két nagyfokú vérzés, egyszer a végbél­
bő l aranyér csomó megrepedése, s másodszor egy odvas fog 
k ihúzása u tán  ennek m ed réb ő l'); m indkét esetben a vashal- 
vany-o ldat (liq. ferri sesquichlorici) s Theden folyadékba 
m árto tt tépetdugasz alkalm azását teljes siker követte, vala­
m int egy takáros köthártyalobnál is, mely m indakét szemet 
végveszélylyel fenyegette, erélyes helybeli lobellenes eljárás 
és légsavas ezű stéleggel vegyült szemvíz ( ' / 2 gr. 1 unc.), bel­
ső leg pedig hashajtó szerek a roncsoló szem bajt rövid idő  a la tt 
szerencsésen e ltávo líto tták . Végre a P aullin ia  Sorbilis-i'é\e szer 
üdvös hatásáró l teszen je len tést két esetben, egy 40 éves nő ­
nél hurutos hasmenés ellen (dr. 2 in 12 dos.) , s egy 1 éves 
gyerm eknél, ki úgynevezett fogzási hasmenésben szenvedett* ) 
(5 szemer 24 órai elfogyasztása m elle tt). A k ikü ldött kórjá­
ra ti b izottm ány második tag ja  B reiner t r .  szerin t nyárelő  
havában a hurutos lobok enyésző  félben vo ltak , ellenben a 
váltóláz, k ivált a harm adnapos szabványú, számosán, majdnem 
kizáró lagosan fordúlt elő . Az epés jelleg  valam ennyi esetek­
ben felism erhetlen volt, néha folytonos félbenhagyó epelázzá 
fajulván el. Egyes esetei között egy pokolvar az arczon é rde­
mel megem lítést, mely ism eretlen okból származván, részint 
sebészeti kezelés útján, rész in t k inal adagolása segítségével 8 
nap a la tt javu lásnak  indult, végre egy húgycső beli bujafe­
kély, mely eleinte tak á r t színlelt, de hasztalan ostrom oltat- 
ván tak á r elleni szerekkel, v iaszszálacscsali m egvizsgálás ú t- 
jan  a baj valódi term észete k iderü lt, s a bujafekély elleni bel- 
gyógy itás, nemkülönben ham iblagot tartalm azó o ldat beföcs- 
kendezése (K ali jód. scrup. 1. Jó d  p. gr. duo. Aq. d. unc. duas)

')  M enny ire  k im eritek  s m akacsok  az i ly e n  fogm ederbő l e re d t v é r ­
zések — fo g  k irán tás  u tán  — e n apokban  v o l t  a lka lm am  köze l 
ro k o n n á l tap asz ta ln i. Az e rő te ljes  ép  fia ta l em ber fa lun  lak v án , 
nem  fo ly am o d h a to tt m in d já r t hozzám , m ár 36 ó rá ig  tar to t t  a v é r­
zés, an n ak  d aczá ra , h o g y  eg y  g y ó g y sz e r tá rb ó l m ag áv al v i t t  vas- 
h a lv an y - fo ly ad ék o t s szám ta lan  házi sze rek e t a fogmederbe a l­
k a lm a z ta to tt , k ö ze l k é t fon t v é r t  v esz íth e te tt. M egérkezvén  a be­
teg n é l — k i g y ö n g e sé g e  m ia tt a l ig  á l lh a to t t  láb án  — s a  fo g m ed ­
ret a lu d t v é r  g o m o ly o k tó l k it isz tí tv án , a  m eder a l ja t  h e g y e s i te t t 
p o k o lk ő -szá lacscsa l erélyesen érin tém , s az ü re g e t T h ed en -v ízb e  
m á r to t t tép e íd u g aszsza l k itöm tem  , a vé rzés tü s té n t m egszű nt, s 
tö b b é  e g y e tle n  e g y  c-<epp v é r  sem sz iv á rg o tt  k i. P .

s) E zen  ú j szer h aszn á la tá ró l té lu tó i ü lésünkben tettem  a leg e lső  
je le n té s t. K ó rházunkban  e lk ö v e te tt első  k ísé rle te im n y o m án  m eg ­
g y ő ző d tem  a rró l, h o g y  a b é lta k o n y h á r ty a  tú lság o s n yák o s, v i ­
zenyő s e lv á lasz táso k , v a g y is  az ú g y n e v e z e tt h a s m e n é s e k  e l ­
á l l í t á s á r a a l ig  b íru n k  b iz to sab b  s ik e rt Íg é rő  g y ó g y s z e r re l ,  
G üm ő kóros e g y én ek n é l, k ik  e lő b b -u tó b b  p u sz tító  ba jaiknak es­
te k  á ld o za tu l, a k im erítő  fék te len  hasm enések , P a u ll in ia -p o rra l  
(d r .  1 in  dós. 9. 2 ór. 1 p .)  varázsszóm én á l l í t ta tta k  m eg, U g y -  
sz in te  g y e rm ek ek  b é lh u ru tfé le  ese te iben , k iv á l t  a  fogzási id ő ­
szak a la t t ,  a P au ll in ia -sz e r  v a lam en n y i más ed d ig  haszn á la tb an  
lév ő  g y ó g y sze rek e t fe lü lm ú lja , s ha tek in tjü k , h o g y a P a n ll in ia -  
p o r  fő a lk a trésze  nem  más m in t e s e r s a v a s  k á v é a l , ú g y  
ezen je les  szer v e g y -é le t ta n i  h a tásá t k ö n n y eu  m eg m ag y arázh a t­
ju k  m ag u n k n ak . P .

az óha jto tt ha tást m egtették. — Szabó E . tr. a váltóláz e hó- 
bani u ralkodását m aga részérő l is m eg erő sít i ; esetei, melyek 
többnyire harm adnaposak voltak, részin t m últ évrő li vissza­
esésekbő l, részint, még pedig túlnyom ólag ez idén megbete­
gedettekbő l á llo ttak. M ásfaju bántalm ak között leg gyak rab ­
ban tüdő lobbal, néha legm agasabb fokúval volt dolga, s végre 
el nem hallgathatja , m iszerint valam ennyi tüdő güm ő s betegei 
nyárelő  hó lefolyása a la tt bajaik súlyosbulását érezték. Bó- 
dogh tr. a hó elején a hurutos lobokat szű nni tapaszta lta , vá l­
tó lázas eseteiben az epés jellem  szerepelt fő képen, nem h iá ­
nyoztak végre gyakorlatában néhány szórványos hányszéke- 
lési esetek, melyek az ism ert szerek adagolása m ellett ham ar 
elm últak H orváth , M iskolczi ttá rsak  az epés váltó lázak sű rű  
elő fordu lását szinte tanúsítják , az utóbbi a lázas bajok v a la ­
mennyi tünem ényi között legalkalm atlanabbnak ta lá lta  a 
gyötrő , ta rtó s  fejfájást, mi ellen k ínait gyüszünke kapcso la tá­
ban k itünő leg használt. B aruch Sz. Péter vidékén a v á ltó lá ­
zon kivül számos vérhasféle esetekkel ta lá lkozo tt, mely b a j­
nak nehány gyerm ek áldozatul is esett. Kún tr . észlelései kö­
zö tt szinte a váltó láz foglalta el a fő helyet, s eseteiben a csor- 
vás, epés term észet k itünő leg volt képviselve, a szabvány fő ­
leg harm adnapos volt, de an é lk ü l, hogy a roham  egyes ko r­
szakai tökéletesen ki lettek  volna fejlő dve. B em utatta továbbá 
egy keskeny galandócz (taen ia solium), fejjel e llá to tt, 3 rő f- 
nyi hosszú példányát, melynek 3 — 4 rő f hosszú alsó vége ez­
e lő tt takarodo tt ki. Az egyén középkorú férfi, kivel eleinte 
gránátalm a-fa héját, erdei páfrány-gyökérre l (red. filio, m ar.) 
szede te tt; m indegyik szerbő l egy-egy obonyt fő zetett l e , és 
ezen adagot 3 nap egym ásután v é te tte , 4 -ed  napon hashajtó t 
rendelt, de ezen e ljá rást eredm ény nem követé. Egy pár napi 
pihenés után a nevezett gyógyszerekbő l '/2 fontot 6 részre 
osztva ren d e lt, a 4-dik adag elfogyasztása után a galandócz 
alsó féle hat részletben m ent el, s az ötödszöri bevételre az elő ­
te r jesz te tt m utatvány ü rü lt ki. Popper tr. végre a nyárelő i 
kó r já ra t m eghatározására mitsem ta r t jellem ző bbnek m int az 
epeváladék roppant m ennyiségét, mely hányással, székeléssel 
s vizeletben v e tte te tt ki a be teg ek tő l; nem csupán váltó lá­
zaknál, de úgynevezett epelázaknál, ső t egy valóságos hagy- 
m áznál is — mely eleinte csorvás-epés láz alak jában lépett 
fel, s csak a betegség 3-mad hetében külemzé valódi term észe­
té t, ezen eddig r itkán  lá to tt  epebő séget tanúsíto tta  a k iü ríté ­
sekben. A  havi k ó rjá ra t m eghatározásánál szinte nyom até­
kosnak ta lá lja  a vérhas fellépését m eg jegyezn i; az idevágó 
esetek többny ire gyerm ekeknél ész le lte ttek ; makacs term é­
szetük daczára a kim enet többny ire kedvező  volt az egészség 
bely reállitására. G yakorlatában elő fordú lt más fajú bán ta l­
mak között két hártyás gégelobot em lített meg azért, m ert 
ezeknél, a m últ ülésben közlöth — töm öríte tt pokolkő oldat 
helybeli a lka lm aztatását követte fényes siker, fájdalom, nem 
állo tta  ki a tü z p ró b á t, m indakét eset halállal végző dött. Igaz 
ugyan, hogy az ecsetteli etetés késő n foganatosíttato tt, midő n 
már a betegek kábultak voltak, s a vértöm eg az akadályozta­
to tt légzés következtében tú lszénsavítva — mire a kisdedek 
kábu ltsága 3) m u ta to tt — a fe lgyógyulást lehetetlenité. E l­
végre egy vasúti m unkásnál elő fordúlt czom bcsonttörésrő l 
teszen je len tést, mely a balezomb alsó harm adán akként tö r ­
tén t , hogy az egyén fedezetlen kis pályakocsiról (B ahnw a- 
gel) sebes menés közben leu g o rv án , egy közvetlenül u tána 
iram ló másik kocsi szélétő l a térdén  felül erő sen megütte te tt. 
A k e tté tö rt csont végei, melyek felső bbje k larinét síp végesze- 
rű en volt alakítva, és közvetlenül a bő r a la tt  volt tap in tható , az 
u tóbbit majdnem á tfú rták , s csak hangyhalvanynyali bódítás 
m ellett vo ltak , de így könnyen és teljesen, egymásmellé i l ­
leszthető k. Egyszerű  táb lapap irbó l készült sínek kötésében 
két hét a la tt erő s állandó csontforradm ány jö tt  létre s hat hét 
múlva a beteg első  lépését képes volt m eg tenn i; a tö r t al­
vég 1— 1 %  hüvelykkel le tt  röv idebb, ám bár igen czélszerű  
nyú jtó  kötés-készlet (S trom eyer’s Streckschienen) alkalm az­
ta to tt.

3) N incsen a c ro u p n á l jó s la t i  tek in te tb en  fé le lm esebb és a h a lá lo s 
k im enete lre  b iz to sab b an  m u ta tó  je l , m int a  k a b u lts ifr, P .
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A  kó rjá ra t tárgya lása következő  határozatta l fe jeztetett 
be, hogy tudn iill ik  1862-ki nyárelő  havában c s o r v á s - e p é s ,  
fo lytonos s félbenhagyó (váltó) 1 á z uralkodott, nemkülönben 
v é r h a s kezdett sű rű bben m utatkozni.

A  nyárelő i idő járatáró l megjegyzendő , m iszerint ezen hó 
nagy s ta r tó s  hő ség álta l tü n te tte  ki m agát. A hévmérő  leg ­
m agasabb foka volt 25% ° -j-R . (9-én), legalacsonyabb 11 ‘/ 2° 
- |-R . (27-én), középfoka vo lt 17y30 —(-R. A légsúlym érő  a 28- 
kon tú l nem észle ltetett. D erű it nap 22, kis eső  3-or, zápor 4- 
szer e s e t t ; 17-én éjjel 11%  órakor nagy negyedóráig ta rtó  
jégesés. A  majdnem  szakadatlanul u ralkodott szélcsendet 
nyugotészaki szellő k csak ritkán — három szor — háborí­
to tták .

M ost következett a m alaria-vita, mely az OH L. 35. szá­
m ában közölve volt. E zu tán  pedig boldogult tag társunk  Mar- 
gonyay G ábor kórrajzának K ún tr. á lta li felo lvasása, idő rö­
vidség m iatt a legközelebbi hétfő n (17-én) tartandó rendkí­
vüli ü lésre napo lta to tt el.

A  betegmozgalom kórházunkban, nyárelő  hava a la tt kö­
vetkező  arány t m u ta to tt :

tavaszutó 31-én fennm aradt . . fi 31, nő  30, ossz. 61
nyárelő  30-ig felvét.etetett . . . „ 61, „ 39, „ 100
nyárelő ben összesen gyógy itta to tt „ 92, „ 69, „ 161
felgyógyulva e lbocsátta to tt . . . „ 54, „ 32, „ 86
m eghalt . .     6, „ 2, „ 8
v isszam aradt n y á h ó r a.....................„ 32, „ 35, „ 67

K é t érdem es ügyfél, Regéczi M iklós tr. s Hő ke Lajos 
tr . (Putnokon) egyesületünkbe kívánván tag tá rsu l felvétetni, 
egyhangú lag m egválasztattak alapszabályaink értelm ében 
egy letünk tag ja ivá , s a rendes havi b izottm ánytagok kinevez- 
tetése u tán az ülés feloszlott. P o p p e r  J ó z s e f  tr.

N y íl t  lev é l A lenczer Ig n ác z  t r .  ű rh o z  T .-F ü red s  n.
A z „O H L .“ 36-ik számában m egjelent ny ílt levele h ibá­

san vo lt czím ezve, a m ennyiben azon ny ilatkozatunk, mely 
az „O H L .“ 34-ik szám ában volt olvasható, s mely önnek al- 
kalm ul szolgált fennérin te tt ny ílt levelét közzétenni, a borsodi 
orvos-gyógyszerészi egy lette l vagy annak elnökségével semmi 
legkisebb összeköttetésben nincsen. Felszó lalásunkban, m ely- 
lyel a kürtö lgetés és ügyfélietlenség egy bizonyos nemét akar­
tuk  ism ertetn i, K ún Tam ás tr. ú rnak  sem több sem kevesebb 
része nincsen, m int az aló liro ttak  akárm ely ikének , m it fé lre­
értések kikerülése végett ön s többi ügy társa ink  tudom ására 
ju tta tn i  akarván, m aradunk ügyféli tisz te lette l 

M iskolczon, 1862. ő szelő  12-én.
Forty Károly, Kaczánder Áron, Popper Jó zse f, 

Szabó Endre tudorok.

V e g y e s e k .

- |-  A budapesti k ir. orvosegylet f. év ő szhó 15-én fogja 
ta r tan i tisz tú jító  és tagválasztó  közgyű lését.

-f- Az országos központi o ltó-in tézetben a két hónapi 
szünidő  u tán  az oltások f. é. ő szhó 2 -án ú jra kezdetüket 
veendik.

A t. városi tanács folyó hó 16-án  ta r to tt  ülésében, T óth  
Nép. János orvos-sebésztudor és mű tő  ú r kérelm e folytán ha- 
tározá : m iszerint nevezett tudor úrnak oly betegek gyógyke­
zelésére , k iknek betegségeik  a testnek  egyik vagy másik 
hozzáférhető  üregében m eghonosulvák, s mely betegségek 
m eghatározásához úgy, m int azok gyógyításához különös m ű ­
fogások, úgym in t: tükö rre li v izsgálatok , edzések, mű tétek  
szükségeltetnek, — a vár. (Rókus közkórházban egy külön 
korszoba rendelkezése alá bócsátassék. — K e lt Pesten 1862-ki 
ő szelő  25-én. T o r  m a y  tr., igazgató.

(—a —a ) M int értesü ltünk , a k ir. m agyar he ly ta rtó ta ­
nács á lta l az egyetem  tanszerkezete, s így a tandíj eltörlés és 
a félévi v izsgálatok behozatala végett is, edd ig  legalább  semmi 
felterjesztés nem tö rtén t.

f  M eghaltak : S c h w a r z E. tr., tengerészorvos, ha­
zánkfia, ki a N ovara hajóval a földköri ú ta t te tte , s kinek ez 
útazásró l ir t  jeles m unkáját Bő ké ügyfelünk lapjainkban is­
m erte ié ; és M a s t  a l i e  r t r . , fürdő orvos Isc h l-ben , élte 
47-ik évében ; je lentékeny vagyonát az ischelí W ierer-fé le 
alapítványnak hagyom ányozta.

-j- M egjelent D uchek A . , József-akadéiniai tanártó l 
„H andbuch der speciellen Pathologie und T herap ie “ 1-ső  kö­
tetének 1-ső  füzete K iá llítása  V irchow álta l szerkesztett ha­
sonló m unkájával m indenben megegyez. K iadója szinte ugyanaz. 
A m egjelent 292 lapnyi füzet ára, mely m agában foglalja a szív-, 
szívburok- és edénybántalinakat, 3 frt 36 kr.

-j- Fauvel a franczia orvos-akadém iának két á lta la  terve­
zett, s M athieu által készített eszközt m utato tt be. Az egyik 
csipesz (pince porte-éponge), gégehabarczok és növetek kisza- 
k itására és idegen testek  e ltávo lítására a gégébő l, vagy szivacs 
vitelére alkalmas ; míg a másik ruganyos aczélnyelű étesz- 
hordó (porté caustique), s ugyancsak a gége részeinél lehet 
használni.

-(- Bonnet, lyoni hires mű tő  és tanárnak  a lyoni I lö te l- 
D ieu fő udvarán emlékszobor em eltetett, melynek leleplezésé­
nél a politikai és törvényszéki hatóságok magas állású szemé­
lyek álta l voltak képviselve, míg a franczia akadémia Bonnet 
érdem einek elismerése jeléül az ünnepélyhez a hires Nélaton 
tanárt, a leglángelm ű bb m ű tő k egy ikét és de M arjo lin  M. tu ­
dort kü ldötte el.

-j- Ism eretes, hogy a gyerm ekek a himbojmag olajat nem 
igen szívesen veszik be, ső t legtöbbször legyő zhetlen ellen­
szenvvel v iseltetnek irányában ; a himbojmag olaj izét azon­
ban teljesen el lehet álczázni, s így gyerm ekek általi bevétele 
is lehető , ha rán to tta  készítésnél más zsiradék helyett belő le 
vétetik. S hogy az íz még tetszető sebb legyen, ama eledelhez 
kevés són és ezukron kívül még nehány csepp narancsv irág- 
vizet lehet adni. F e ln ő tt férfinak három tojásból álló om elette 
nyu jta to tt, mely hím bojm agolajjal készült, s ezen eledelt elköl­
tö tte  anélkül, hogy tud ta  volna, m iszerint benne a kérdéses 
olaj jelen van. A hashajtó hatás ki nem m aradt.

Provence-ban m indent faolajjal készítenek, míg a csinek 
(chinaiak) m indenhez himbojmag olajat használnak , mely 
azonban nekik mi bajt sem okoz, m inthogy gyerm ekségük 
óta hozzá szoktak. E zért azon hiedelemben lévén, hogy mások 
gyom ra is oly türékeny, vendégeiket szinte olyan eledelekkel 
szokták m egkínálni, melyben himbojmag olajon kivül más 
zsiradék nincs. íg y  tö rtén t m integy 30 év elő tt, hogy franczia 
követség járván  csinországban, annak tag ja i a m andarinok 
á lta l gazdagon m egvendégeltettek, a vendégek azonban mind- 

j nyáján a lakoma u tán  borzasztó hasm enést kaptak, s m érge- 
! zést gyanitva, a csin hajókat már golyózáporral fenyegették, 

m idő n k itű n t, hogy bajukat nem rósz szándék idézte eiő .

H eti k im u ta tá s
a pestvá ros i  közkó rházban  1862. Septem ber 19-tő l egész 1862.

S ep tem b er  25-ig á p ol t  b e te g e k r ő l .

F elvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A lé tszám  e hé ten  n ö v e k e d e t t , le g g y a k ra b b a n  é sz le lte te tt tü d ő  
s b é lh u ru t, h ag y m áz , A h a lo tta k  szám a a m ú lt he tin él n agyobb .

—— >sn —-

P esten , 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyom dája D o ro ttya -u tcza  14 szám .
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